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看護学科の教育目標の一つに「自ら積極的に問題を発見してそれを解決し、研究する
態度を身につける」が挙げられています。大学に入学した学生にとっては、高校生から
大学生になった矢先、自ら積極的に学び、考えてどう行動すべきかに戸惑うというのが
実情ではないでしょうか。
しかし、幸いにも本学のほとんどの学生は、看護学実習が終了する4年生の前期まで
には「自ら積極的に学ぶ」姿勢が養われていると考えられます。そして、 4年生後期で
は、積極的に看護上の疑問や関心を明らかにする「看護研究」の過程を踏むことにより、
問題解決能力-の素養が培われていると考えます。この素養は、看護職として無限の可
能性を持って卒業する学生にとっての大事な基本であります。
一方、教員自身にこそ、この教育目標の姿勢が備わっているかが問われ、日々研鎮す
る努力が必要なのではないでしょうか。教員として「なぜ」 、 「どうして」を常に問い
ながら研究や教育をしていく姿勢が不可欠です。大学教員は、 「教育・研究・社会貢献」
を柱とした日々の研鎖が強く求められていますが、最近では年々、教育に費やす時間が
増えていっていることも事実です。毎年の自己評価を記述しながら、 1年間の研究業績
を振り返り、この研究が看護実践に役立っているのか、教育や社会に貢献する内容であ
ったのかを吟味していくことが重要です。研究は研究者自身の自己満足であってはなら
ないと戒めています。
査読者の教育的配慮による査読と執筆者の返答のやりとりを行う過程の中で、執筆者
はより良い論文を作成していくことが可能となります。編集委員会は締め切り期限を考
慮し、その機会を可能な限り提供していくことが大事と考えます。また、 「査読のレビ
ュー」つまり、査読が適切に行われ、適切な内容であったかを検討するなどいくつかの
課題は残っていますが、次の編集委員会の課題として引き継いでいただければ幸いであ
ると考えます。
看護学は、医学などの他分野と比較すると、まだまだ学問として未成熟であると認め
ざるをえません。そして、看護研究を公表する国内外のジャーナル数も限られているの
が実情です。若手研究者を育てるという目的である当ジャーナルに今年も15編の投稿
をいただきました。そして、馬場学長のご配慮により本誌を発行することができました
ことを心より感謝し、このジャーナルが看護学の発展に多少とも貢献できることを願っ
ています。
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総説
地域包括支援センターの役割と可能性
一高齢者の地域生活とソーシャル・インクルージョンー
上野善子、金城八津子、植村直子、畑下博世
滋賀医科大学地域生活看護学講座
要旨
現在、高齢者に対する保健・医療と社会福祉の公的サービスは介護保険制度を利用することが前提となっている。
介護保険制度の第一の功績は、かつて高齢者が措置制度による行政処分の受け手とされた立場から、サービスを選択す
る主体-と一定の強制力を持って福祉的価値観を変容させたことである。この制度は、地域で高齢者を支えるうえで全
国統一基準のナショナル・ミニマムを設けた。とりわけ改正法では、専門的知識集団が地域包括支援センターに配置さ
れたことにより、サービス提供を受ける主体がどこ-何を誰に相談したらよいのか、より公平でわかりやすくなった。
更には、サービスを受ける高齢者と家族、そして地域社会は社会保障制度以外の取り組みの必要性をも認識することが
できるようになってきた。本論では、高齢者の地域生活に焦点をあて、地域包括支援センターの役割からソーシャル・
インクルージョンの理念に基づき論じるものである。
キーワード:地域包括支援センター、介護保険制度、 -ルス・プロモーション、ソーシャル・インクルージョン
I介護保険制度設立の社会的背景と経緯
1. 「家で死ぬ」ということ
日本はかつての世界でも類をみない急速な高齢化
と少子化を同時に経験し、その動向が世界から注目さ
れた。世帯規模の縮小による高齢世帯の増加と人口の
高齢化に伴う要介護者の増加に対し、その財源と介護
の担い手不足の問題が懸念されることは、高齢化にと
もなう世界共通の現象である。
人が「家で死ぬ」ことは、かつては当たり前のこと
であった。しかし、 1990年代頃には、 「治療」ではな
い「介護」や「療養」を目的とした病院での、所謂「社
会的入院」により天寿を全うする人が増え、高齢化に
伴って医療財政や本来の医療機能の面から問題視され
てきた1) 2)。高齢者は一般的に疾病に罷患しやすく、
複数の疾患を併せ持ち、慢性疾患などの長期的療養が
必要となる。家族-の遠慮やタテマエから「家で死ぬ」
ことは憧れを抱く様な現象が起きていた。 「住みl寛れた
家の畳の上で死ぬ」ためには、地域における包括的な
在宅支援システムが必要になるということを意味して
いた3)。在宅ケアにおける保健・医療や介護・福祉の
サービスは、単に社会保障費削減が目的ではない。こ
のようにして在宅でケアすることについての議論がな
されることになった4)。
2.介護保険法の成立と背景
このような社会背景の中、介護保険法は2000年に、
地域で高齢者を支える統一基準のナショナル・ミニマ
ムとして制定、施行されることになった。しかし、介
護保険法の成立によって、高齢者が地域で幸せに暮ら
すこと(Wellness) 5)がただちに実現されたかという
とそうではない6)。保険料徴収制度に関して依拠すれ
4
ば、自己負担金という新たな税費の出現が家計を圧迫
した。更に、介護保険制度では介護の「手間」を保険
料に換算するため、介護が必要な人ほど自己負担が増
えるという二重苦の現象が起きた。かつて受けること
ができていたサービスも介護認定がなければ受給でき
ず、選べるほどのサービスが自宅の近くにないといっ
たデメリットも起こってきた。また、新たな制度導入
に関して、介護の担い手であるホーム-ルパーや介護
福祉士などの養成が急務となり、質の保障の担保も課
題であった7)8)。しかし、このような問題はあるが、
現在の高齢者に対する保健・医療と社会福祉のサービ
スは介護保険制度が中心であり、介護認定がサービス
を利用するための前提と位置づけられ定着してきた。
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近年の個人と家族や地域を取り巻く社会構造は、
様々な要因により急墓に変容しつつある。とりわけ高
齢者を取り巻く社会状況は、財政面を中心に増え続け
る保健・医療と福祉関連の社会保障費を抑制するとい
う社会保障制度改革の手段として介護保険制度を成立
させ9)、健康増進による予防-と政策を転換した。換
言すれば、介護保険制度の創設により財政縮減を目指
したが、結果的にに建オ政面よりも在宅における地域ケ
アを推進させることになった10)。他方で人々は、健康
なまま住み慣れた地域で暮らす　「当たり前の生活」
を継続することが難しいということに気付き始めた11)。
介護保険制度は「お役所の世話になりたくない」とい
う措置時代の意識を持っていた人たち-も、社会保険
制度による介護サービスの購入をごく自然に受けいれ
させ、その社会化を地域に定着させる要因となった。
しかし、在宅で介護を受けることについては様々な
課題がある。課題の中には「誰がどのようにして在宅
ケアを推進するのか」という問題があり、実際には在
宅ターミナルは進まないという問題もある12)13)。高齢
者を地域で支えるためには、保健・医療や福祉、その
他の多様な専門家/非専門家による公民協働による支
援と地域づくりが必要である14)15)。このような課題か
ら、地域包括支援センターが設立することとなってき
た。
II地味包括支援センターの設立
介護保険法の改正の目的は予防重視型システム-
の転換である。その背景は、介護保険法成立以降、所
謂、介護度が低い要支援者の保険適用が急激に増える
という事態に現れたモラール・ハザード(morale
hazard)にある。この転換は社会保障制度改革の一環
であるが、その基盤は高齢者が地域で住み続けること
ができるようにするための制度の確立である。
改正のポイントは、主に次の4点である。
(1)高齢者の実態幸田屋と総合的相談および支援
(2)専門職種の協働によるケア・マネジメント提供と
包括的継続的ケア-の取り組み
(3)閉じこもり予防等を含めた総合的な介護
予防事業の実施
(4)虐待防止を含む権利擁護事業
1.地域包括支援センターの役割
地域包括支援センターは、介護保険法(第115条39)
の改正に伴い、 2005年に制定され、翌年4月1日から
設置された地域支援事業施設である。主に市町村各区、
あるいは委託された非営利組織などにより高齢者の地
域支援事業を総合的に行う機関であり、全国で約
4, 000か所設置(2008年現在)され、現在では広く地
域社会に認識されている。地域包括支援センターは、
地域における保健・医療と福祉の中核を担うべく設立
されることとなった。
地域包括支援センターの役割と機能は、地域社会に
おける住民-の包括的・継続的なケア・マネジメント
の提供である。地域における保健・医療と社会福祉の
向上を目指し、公正な立場から介護予防マネジメント
や総合的な相談を行い、権利擁護の中核を担う立場に
ある。このような高齢者を中心とする地域住民の課題
解決に向けた取り組みを実践することで、かつての在
宅介護支援センターの役割を包含しながら16)、より住
民のニーズに近い地域における総合的相談機関として
の役割を担っている。
2.地域包括支援センターの専門性
地域包括支援センターの設置により、グ蘭島祉三専
門職が配置されることになった。配置された専門職種
は1)保健師、 2)社会福祉士、 3)主任介護支援専門
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負(施行規則第140条52-2)であり、それぞれの専門
性を生かしながら相互に連携して地域ケアの業務にあ
たることができることが、改正のポイントである。こ
れは、 n- (l)高齢者の実態幸田屋と総合的相談および
支援、 (2)専門職種の協働によるケア・マネジメント
の提供と包括的継続的ケア-の取り組み、に該当する
役割である。
地域包括支援センターに専門的知識集団が配置さ
れたことは大変意義深い。サービス提供を受ける主体
の高齢者にはどこ-何を誰に相談したらよいのかがわ
かりやすく、より親しみやすく、公平で身近な存在と
なってきた17)。しかし、そのメリットは単に悩みを持
つ個人が相談しやすくなったということだけではない。
例えばA市では自治会や民生委員、ヴオランティア組
織など、地域に住んでいる高齢者自らが規定の枠組み
を超えた組織化を行い、地域包括支援センターへ積極
的に関与・情報提供を行うことによって、高齢者の孤
独死や認知症、自殺や介護予防に対する取り組みを主
体的に行えるようになってきたのである。
更に重要な点がある。それは地域における専門職間の
協働による連携が可能になったことである。かつて保健
医療と福祉の専門職集団は、それぞれの専門性や所属機
関、個人情報保護などの観点から職種間連携が難しいと
言われ続けてきだ8)。対人援助サービスを行うさいの地
域における専門職間の連携はケア・マネジメントの基本
であるが、高齢者福祉に特化した専門職の集団が地域包
括支援センターに集ることでこの課題が達成されつつ
ある。今後、高齢者に対する地域での保健・医療と社会
福祉の専門性は、地域包括支援センターの活動により担
われるといっても過言ではない。
3.予防的マネジメント
地域包括支援センターにおける保健師の役割は、予
防的マネジメントが重要である19)。すなわち、改正ポ
イント(3)閉じこもり予防等を含めた総合的な介護
予防事業の実施の役割である。介護予防事業は決して
保健師だけが担う役割ではなく、包括支援センターの
他職種との連携の必要があることについては既に述べ
た。しかし、単に疾病や障害の予防事業という意味合
いだけではない。健康的な公共政策の確立という-ル
ス・プロモーションの理念は、保健師の専門性の基盤
である。 1986年のオタワ憲章では、 21世紀の新しい健
康戦略として、その理念を「人々が自らの健康とその
決定要因をコントロールし、改善することができるよ
うにするプロセス」と定義している。地域包括支援セ
ンターにおける保健師の役割は、 -ルス・プロモー
ション活動にほかならない20)。
さて、地域包括支援センターのケア・マネジメント
による介護予防のストラテジには、二つの方法がある。
地域包括支援センターの役割と可能性
(ヨポピュレーション・ストラテジ:実態幸田屋と地域づ
くりの推進と、②ハイリスク・ストラテジ:特定高齢
者-の支援である。これらの手法により、健康増進と
予防型介護支援事業としての機能を併せ持つ効果が期
待される。とりわけ高齢者を地域の中で総合的に支え
る地域ケア・システムの仕組みづくりには、ハイリス
ク・グループである特定高齢者を主な対象とする地域
での継続的マネジメントの提供が求められている。特
定高齢者とは65歳以上の人で生活機能が低下しつつ
あり、近い将来に介護が必要となるおそれがある高齢
者を指しているが、保健師によるケア・マネジメント
の手法はこのカテゴリーに該当する地域住民-のハイ
リスク・ストラテジとして期待されるところが大きい。
4.高齢者虐待
介護の社会化の一方で、福祉諸施策の間隙にくすぶ
る変わらない問題もある。介護保険法の導入以降、高
齢者は介護保険制度の利用により地域で必要な支援を
受けることができ、介護をめぐる家族の問題も解消さ
れたかのように見えている。しかし、介護に疲れた子
どもが老親を殺害したり、老々介護の末に配偶者を殺
害する事件や、高齢者の自殺、孤独・衰弱死などの
ニュースは後を絶たない21)。介護保険制度の導入によ
り介護が社会化されたと言われているが、では何故、
介護疲れの問題や尊属殺人などが起こるのだろうか。
介護の社会化は、介護保険制度が導入されたことか
ら自然と進み、人々に受け入れられていったわけでは
ない。介護保険制度成立の背景には、単に財政圧縮の
目的で利用しないための数々の働きかけがあったこと
を忘れてはならない。そのひとつとして高齢者虐待22)
の問題(Ageism)がある。高齢者は、社会と隔離され
ることでその問題がますます表面に現れ難いという現
状がある。虐待を受ける高齢者の多くは家族から世話
を受けなければならない要介護者や認知症の高齢者な
どであり、世話になっている「恩」から声を上げにく
い人たちである。高齢者虐待防止法の成立に向けて、
研究者や専門家が中心的にその必要性を訴え、尽力し
てきたことは事実だが、介護保険制度の施行により閉
じられた「イエ」の中-社会の介入が行いやすくなり
問題が表出しやすくなったことも、高齢者-の虐待防
止が法制度化される要因の一つになったに違いない㌶)
24)
°
改正介護保険法の成立により地域包括支援センタ
ーを中心とした高齢者対策の実施が求められる中で、
同年に高齢者虐待防止法が成立したことは意義深い。
地域包括支援センターの役割の(4)虐待防止を含む
権利擁護事業は、それぞれの専門職種が最も連携して
行うべき事業であるだろう。
社会福祉士や主任介護支援専門員は、要介護認定によ
る介入を行う。しかし、保健師には「特権」ともいえる
家庭訪問の機会とスキルがある。保健師は、人々の命の
尊厳を守るミッションとして家庭-介入し、観察する術
を持つ25) 26) 。更に言うならば、個別の事例から家族、
地域社会-と支援を繋げ、社会化のシステムを構築する
ことが保健師による-ルス・プロモーションの活動27)
であろう。
Ⅲ　ソーシャル・インクルージョン
ソーシャル・インクルージョン(social inclusion)
とは、 EU (European Union:欧州連合)およびその加
盟国から始まったソーシャル・エクスクルージョン
(social exclusion :社会的排除)に対応するストラ
テジである28)。貧困や障害などの様々な問題や困難を
抱えた個人と家族が社会福祉・社会保障改革により社
会から排除されている状況を踏まえて、特別なニーズ
を持っている人たち-必要な支援を行い、社会参加を
促進して社会-包括しようとする政策課題である。つ
まり、それは人々の経済的価値が認められるものにし
か価値観を見出せなくなってきたこと-の抵抗概念な
のであり、日本でも近年、提唱されている。 2000年当
時、厚生省は「社会的な援護を要する人々に対する社
会福祉のあり方に関する検討会報告書」により、ソー
シャル・インクルージョンの理念を提言している29)。
1.高齢社会とソーシャル・インクルージョン
現代社会の高齢化は、世界に共通する要素が存在し
ているが、そのひとつは85歳以上の高齢者(所謂、後
期高齢者)が増えているという状況である。 H.レイミ
ングは高齢化の捉え方について、問題としてではなく、
むしろ、年をとることに積極的な姿勢を持つことが重
要と指摘している30)。また、近年ではW.H.O. (World
Health Organization)が有意義に歳をとるためのビ
ジョンとして「アクティヴ・エイジング(Active
Aging)」の概念を提唱している31)。
個人にとっての高齢化とは、生産年齢と呼ばれた社
会のあらゆる担い手としての絶頂期を過ぎ、身体的・
精神的状況に関わらず「年齢」という一定のカテゴリ
ーによって介護受益予備群として、社会的役割の担い
手から排除される立場-と一気に転換されることでは
ないだろうか。しかし、社会に必要の無い人間とする
排除の論理では、個人の尊厳や人権の視点が含まれず、
互いに支えあう社会の意識全体が排除される。その際
の排除の基準は「～にとって有益かどうか」というこ
とである。例えば、消費の観点からいえばグローバル
化によって低価格なモノやサービスが提供されること
は消費者にとっては悪いことではないが、他方でグロ
-バリズムによる低賃金労働者の搾取が問題視される
ということと相似的な現象である。
2.社会保障とソーシャル・インクルージョン
社会保険の給付引き締めをはじめとした医療・社会
保障改革においては、保健や看護、介護や福祉といっ
た対人援助分野でも「効率性」や「妥当性」が基準と
されたことで、目に見ることができない人との繋がり
やケアの本質といった、一見非効率にみえるヒューマ
ン・サービスが同時に失われつつあるのではないかと
危機感が抱かれる。一例として社会保険方式が適応さ
れる介護保険での算定基準は「介護の手間」であり、
それを賃金-と還元することである。しかし、 「愛」や
「思いやり」というような可視化されない「心情」を
お金に変換することは難しい。企業の宣伝ではないが
「スマイル0円」なのである。介護などの事業所の場
合は、かろうじて可視化可能な手段として「言葉遣い」
や服装といった個人の「振る舞い」や「態度」から、
利用率や利用者からのクレイム(claim: [当然の権利
としての]要求)申し立てなどによる総合自煽平価は可
能になるだろう。とはいえ、個人が尊厳を持って生き
るためには予防や早期介入・保護のシステムも必要で
あるが、他方で、地域で家族を支えるソーシャル・イ
ンクルージョンの理念に基づく仕組みが求められる32)。
3.地域支援とソーシャル・インクルージョンの理念
日本ではバブル経済崩壊後の「失われた10年」で、
地域による医療・福祉格差の問題を引き起こした。更
に社会保険庁は所謂「宙に浮いた年金記録」問題を抱
え、高齢者の生活を脅かした。またサブプライム問題
やリーマンショックなど、グローバリズムから到来し
た世界同時経済不況の状態から煽りを受けたことによ
り、更なる介護や年金などの医療・社会保障政策がゆ
らぎ33)、現在は福祉・社会保障機の時代ともいわれ
る。高齢者は日々の暮らしに不安を抱き、 「病」や「老
い」に対する不安を抱えながら暮らし、若者は雇用不
安など未来に希望を抱けなくなっている。このような
時代は人々の社会生活において、 「経済」が価値基準に
偏り過ぎたことも一端にあるだろう。 EUなどにおける
ソーシャル・インクルージョンの政策は、第一義的に
は受動的なネ融雌合付ではなく就労による自立の支援で
ある。日本の高齢者の場合、介護保険制度による要介
護状態になる前のいきがいや健康づくり対策、生活支
援対策などの予防政策がそれにあたるだろう。
とりわけ、対人援助サービスを提供する保健・医療
と福祉の専門家は、高齢者自身が生きがいを感じ、尊
厳を維持できるような自立支援のためのサービス提供
をしなければならない34)。それはまさにソーシャル・
インクルージョンの理念を持ったケア・マネジメント
の提供であり、地域を基盤としたコミュニティづくり
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-の支援である。地域包括支援センターは、保健・医
療・福祉の専門家による支援の提供だけではなく、ケ
ア・マネジメントによる地域づくりの基盤を提供する
ことがその役割となるだろう。
Ⅳまとめ
高齢者に関する保健・医療と地域福祉における社会化
の進展は、地域包括支援センターの役割と共に、閉じら
れた世界が日本の地域社会-と開かれ始めたように見
える。高齢者をめぐるこのような意識の社会変革は、狭
義の意味での主体者の「選択性-当事者による選択」と
いう意味のみならず、 「介護」や「高齢者」を、暗く、
ネガティヴな、援助を受けるだけであった対象としての
イメージから脱却させることに成功しつつあることで
ある。高齢者が予防を通じて自立を支援される存在とな
り(empowerment) 35> 36>、地域社会から受け入れられる
土壌作りになったことに意義がある。それは、かつての
救貧的福祉とは一線を画すような意味合いにおいても
重要であった。高齢社会に直面する世界の福祉国家が抱
える課題の解決には、インフォーマルなケアと介護の社
会化の担い手に関する旧来の福祉的価値観の変容と高
齢者自身の意識の変容が必要である。
Ⅴ今後の展望
本稿では、地域生活をおくる高齢者を中心に地域包括
支援センターの役割を論じたものである。しかし、当然
のことながら、地域生活は高齢者だけが行っているわけ
ではない。地域生活は、新生児から児童、成人から高齢
者まで、様々な発達過程にある人たちとその家族が生活
を営んでいる。つまり、地味包括支援センターの役割の
前提は、誰もが保健・医療・福祉サービスの利用可能性
を持つ当たり前の存在だということを指している。
渋谷らは、 21世紀の福祉国家の役割は、地域社会や個
人の自立と自律を基盤とした仕組みとセイフティネッ
トが必要であるとし、高齢者対策から子育て支援策-と
シフトさせるための人間的な構造の再編が必要と指摘
している37)。地域におけるこれからの保健・医療・福祉
の役割は、個人と家族を取り巻く地域を基盤としたソー
シャル・インクルージョンの理念が重要な鍵を握ること
になるだろう。
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総説
Fibrodysplasia ossificans progressiva研究の最近の知見と看護的課題
FOPの遺伝子研究と看護に関する文献一
桑田　弘美1、白坂　真紀1、桑田　一夫2
1滋賀医科大学医学部看護学科臨床看護学講座、 2岐阜大学人獣感染防御研究センター
要旨
本研究の目的は、 FOP (Fibrodysplasia ossificans progressiva進行性骨化性腺維異形成症:以下FOP)に関
する先行研究を検討し、これまでの研究の経過と最近の知見及び看護的課題を考察した。 PubMedで、キーワード
「fibrodysplasia ossificans progressiva, gene」 、 「fibrodysplasia ossificans progressiva, nursing」で検索した。
その結果、遺伝子研究では「現象の記述」、 「遺伝子探索」、 「増殖性の関連でBMPに着目」、 「ACVRl変異の発
見」と4分野に分けられ、 BMP　異所性骨誘導因子)関連の遺伝子の研究からACVRlが責任遺伝子として特
定され、看護系雑誌では、 40年前にMOP (進行性骨化性筋炎)の看護としてケアプランが紹介されていた。論
理的創薬の手法による薬剤(栄養素)探索とFOP患児と家族-の包括的生活支援に関する示唆を得た。
キーワード: FOP、遺伝子研究、異所性骨化、稀少難病、生活支援
1.はじめに
FOP ( Fibrodysplasia ossi五cans progressiva進行
性骨化性線維異形成症:以下FOP)は、全身の筋組織
で骨化が進行する(異所性骨化)病気で小児期に発症
し、発生頻度は200万人に1人、日本には約60人の
患者がいると言われている1)。常染色体優性遺伝とい
う形で遺伝することが分かっているが、突然変異によ
ることも多い。昭和48年(1973年)に漫画家故手塚
治虫が医学生だった頃に授業で学んだことを、 「ブラッ
クジャック」の「からだが石に-」という表題で週刊
少年チャンピオンに上梓した疾患としても知られてい
る(作品中は「進行性化骨性筋炎」) 2)。
海外では、 1740年に英国の内科医J. Frekeが初め
てFOPの特徴を説明してから、 2006年にKaplanが
FOPの責任遺伝子を特定するまでに約250年が経過
している3)。
筆者らは小児の在宅ケアをライフワークとして研究
を行ってきたが、その際に稀少難病と呼ばれるFOP
患児の家族に関わるようになった。2007年に難治性疾
患克服研究事業に指定され、治療法の開発に希望を繋
いだが、成長とともに病状が進行し、骨化が四肢・末
端に広がっていくと、患者はどの姿勢で全身の骨化を
迎えるかを選択しなければならない現状は変わってい
ない。 FOP患児の生活の実態は、メディアで報道され
ることはあるが、実態調査として研究されたものはほ
とんどない。
そこで、今回はまず、 FOPとはどんな難病であるの
か、どこまで研究が進められているのか、看護の課題
を含め最近の知見を報告する。
2. FOP研究に関するPubMedによる文献検索
FOPの症例と遺伝子レベルの研究に関する先行研
究を、キーワード「fibrodysplasia ossi五cans
progressiva, gene」としてPub Medで検索した結果、
82文献がヒット、英語以外の言語と対象疾患以外のも
のを除外して60文献を入手した。また、キーワード
「fibrodysplasia ossificans progressiva, nursing」と
してPubMedで検索した結果、 5文献がヒット、英語
以外の言語と対象疾患以外のものを除外して2文献を
入手した。
それぞれの文献により、 FOPの遺伝子研究の経過と
最近の知見、海外看護系雑誌によるFOPに関する知
見と看護的課題について考察した。
3. FOPの概要
1) FOPの診断・治療
発病は2-3歳、生後栂指部分が外反栂指のよう
に変形していることが特徴で、異所性骨化は生後
数年たってから出現する。最初は頚部・体幹部を
中心に骨化が始まり、四肢・末梢に向かって拡が
っていく。 1933年に死亡した患者がFOP研究に
役立ててほしいと死後の自分の全身の骨を提供し
た(図1参照) 4)が、関節周囲の筋肉が骨化し、運
動機能が奪われていく状況が推察される。遺伝子
変異が発見されてから迅速な診断が可能となった
が、それまでは診断がつくまでに平均4年、 6人以
上の医師の診察を要したという報告がある。多く
は腫癌の出現によって両親が気づき、受診をする。
治療は小児科あるいは整形外科で、主にフレア
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アップ(骨化の特徴で説明)の症状を緩和させる
目的で行われ、進行を防ぐための有効な手段はな
い。
2)骨化の特徴
骨化が始まる前に、フレアアップと呼ばれる発
赤・熱感・圧痛を伴った腫脹が出現し、その度に
異所性骨化が徐々に拡がり、関節の可動性が失わ
れる。
腫脹は主に外傷や打撲、感染を契機に出現し、
筋肉内注射・局所麻酔・抜歯・生検・手術などが
フレアアップの誘因になると言われている。フレ
アアップ出現の際には痔痛を伴うことが多く、こ
のフレアアップを繰り返しながら骨化が進行する。
関節が動かなくなった角度によって、様々な症状
が出現し、 10代から20代にかけて実用的な歩行が
困難となる。
骨化の順番は、ほぼ一定しており、頚椎、脊椎、
肩関節、股関節、肘関節、膝関節、手関節、足関
節、顎関節であり、心臓・消化管・横隔膜・舌な
どの筋肉には生じない。
図1. FOPにおける異所性骨化
25歳時(左)と40歳死亡時(右)の骨化
(College of Physicians of Philadelphia)
3)合併症
異所性骨化による胸郭の動きが制限されて、呼
吸機能低下時に肺炎にJ罷患すると生命に危険を及
ぼすことがあり、顎関節の硬直で通常の食事がで
きなくなることによる低栄養状態となる場合があ
る。
㊨　日常生活での注意
外傷や感染を予防することが重要である。例え
ば、転倒を防ぐために人ごみを歩かない、歯科治
療をしないよう虫歯を予防する、手洗いやうがい
を徹底して感染予防に心がけることである。
4. FOPの遺伝子研究の経過
60文献は大きく4分野の「現象の記述」、 「遺伝子探
索」、 「増殖性の関連でBMPに着目」、 「ACVRl変異
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の発見」に分けられた。
1)現象の記述(8文献)
1974年にRogers、 1982年にはConnorが、 FOP
患児の出生が親の年齢の影響を受けていると述べて
いた。 1993年には病変部の生検がフレアアップを誘
発することを指摘され、その後画像診断や症状の特
徴について報告されている。 2005年には脊椎病変と
BMP (Bone morphogenetic protein :異所性骨誘導
因子、以下BMP)の異常を報告している(表1参
照)。
2)遺伝子探索(5文献)
原因遺伝子の探索は1990年代から始まり、 BMP
が骨の増殖に関与していること、染色体異常、骨化
が腫癌性の増殖という視点から探索している(表2
参照)。
3)増殖性の関連でBMPに着目(27文献)
骨肉腫が腫癌細胞の増殖によることから、増殖性
に着目している。 BMPについて多くの研究がなさ
れているが、骨芽細胞を分化誘導することが見出さ
れ、多くのBMP関連の遺伝子の研究がおこなわれ
ている(表3参照)。
㊨　ACVRl変異の発見(20文献)
2006年にKaplanの研究グループによって、 FOP
の原因がBMPl型レセプターのACVRl/AhK2の突
然変異によることが発見された。変異としては
617G>A、 R206H、 G356D、 605G>T(非定型),
983G>A　非定型)などが見出されている(表4参
照)。
5.海外看護系雑誌によるFOPに関する記述
School Nurse Newsでは、稀少難病の一つとして
FOPの概要を解説し、 IFOPA (国際FOP協会)の紹
介をしている。
Nursing Clinics of North Americaでは、 Jonesが
22歳女性のMOP (Myosits Ossificans Progressiva :
進行性骨化性筋炎、以下MOP)の事例報告をしてい
る。 FOPは以前はMOPと表現され、看護系雑誌で
1969年に発表されたものである(表5参照)。
この事例報告では、 6歳から22歳までの経過、治療
法の紹介(手術、放射線療法、ラジウムインプラント、
高炭水化物・ケトン誘発食としての食事療法、超短波、
超音波、ビタミンB・E混合療法、クエン酸水素ナト
リウムの配合低カルシウム療法、ステロイド療法)、症
状、ナ-シングケアプランが報告されている。対象者
は生検した左大腿部、右股関節と右大腿部、下顎部の
骨化が進み、ナ-シングケアとして、身体の保清・食
欲・排浬・精神的支援・理学療法・レクリエーション・
家族支援が計画されていた。反抗したり、うつ状態に
なることがあったが、声かけなどの精神的ケアを行っ
たということであった。
6. FOPの遺伝子研究の経過と最近の知見
FOPの原因はACVRl遺伝子の617G>AやR206H
変異が、受容体のセリン・スレオニンキナ-ゼ活性を
制御するGSドメイン内にあるため、その立体構造が
変化し、持続的に活性化されることによる。また、他
にも同じALK2遺伝子の異なる部位の変異も見出さ
れ、臨床症状が異なる事が報告されている37)。遺伝子
の変異として、線維増殖性病変からBMPの異常を見
出し、 BMPに関連する遺伝子の研究が行われてきた。
BMPは、 NOG (noggin gene)などとともに、 TGF-
β signaling pathwayのファミリーであり、多くの細
胞に対し増殖・分化を制御する働きを持つ。そのBMP
の細胞膜受容体の一つであるACVRl/AhK2が責任遺
伝子として同定されたのである38)39)。しかし、ACVRl
には、 617G>Aの他に別の部位の変異も発見されてい
ることから、正確な診断や臨床症状との関連も含め、
FOPの治療に向けた取り組みが期待される。
筆者らは、原因遺伝子が特定され、その遺伝子がコ
ードする蛋白質の立体構造が決定することで、論理的
創薬の手法で立体構造異常を改善する物質を特定して
いるところである。 SBDD (Structure-based drug
design :蛋白質の立体構造に基づく薬剤探索、以下
SBDD)を行い、 ACVRlに影響する栄養素を特定す
る。これまでの準備的な計算結果、 in silico探索で、
5種類の化合物が選出された。その内の一つTyramine
は、チョコレートや特定の食物に多く含まれているこ
とが分かっている。今後600万種類以上のデータベー
スを用いて本格的な計算を行う予定である。
7.海外看護系雑誌によるFOPに関する知見と看護
的課題
日本では、 FOPに関する看護研究は全く行われてい
ない。海外看護系雑誌でも疾患の説明のみであり、ナ
-シングケアプランとして記述されていたのは40年
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前であった。その当時は、病変部位の生検などフレア
アップを引き起こすような侵襲のある処置も行われて
いた。日常生活支援を中心にケアプランが立てられて
おり、対象者の生活の不自由さに向けた身体的・精神
的支援を行っていたが、感染予防-のケアプランはな
かった。 FOPは骨化によって、様々な内臓機能の障害
も現れる。下顎が骨化すれば開口困難、食事摂取困難
となり、栄養低下に陥る危険性、肺の周囲を骨が覆う
ことで、呼吸機能の低下による呼吸障害の危険性があ
る。転倒による外傷も起こしやすく、歩けても疲れた
からと座って休むことができず、疲れやストレスを貯
めやすくなる40)。感染症や外傷は、フレアアップを誘
発するため防ぐことが重要である。
FOP患児と家族-のケアとして、日常生活支援、感
染予防・安全確保-の支援をする必要がある。
FOP患児とその家族は患者会を立ち上げて、少しで
も多くの人にこの病気を知ってもらいたいと難病指定
を願って活動し、 2007年に難治性疾患克服研究事業に
指定された。生活の困難さに合わせた支援を考えてい
るが、患者会で関わった患児や家族は「もとに戻りた
い」という願いを強く持っている。今後は、こうした
患児と家族の生活の実態調査を行い、 FOP患児-の包
括的生活支援に向けた取り組みを目指している。
8.おわりに
FOPは、身体の筋肉や腱、関節包、靭帯などに異所
性骨化が生じ、運動の自由を奪うという難病である。
FOP患児-の包括的生活支援を目指し、実態調査及び
SBDDを進めていきたい。
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表1.現象の記述
①　Schaffer M, (Kaplan FS), et al: Spine30(12), 1379-85,
20055)
②　Debeney-Bruyerre C, Chikham ㌔ et al: Int J Oral
Maxillofac Surg27(4), 299-302, 19986)
③　DelatyckiM, RogersJG: ClinQrthopRelatRes(346), 15-18,
1998"
④　Shafntz AB, (Kaplan FS), et al: N Engl J Med335(8),
555-561, 1996s'
⑤　Gulaldi NC, Elahi N, et al: Tc-99m MDP scanning in a
patient with extensive fibrodysplasia ossificans
progressive. Clin Nucl Med20(2), 188-190, 19959)
ゥ　Kaplan FS, Tabas JA, et al: J Bone Joint Surg Am75(2),
220-230, 1993?
ゥ　Connor JM, Evans DA: T Med Genet19(1), 35-39, 1982U)
ョ　Rogers JG, Chase GA: J Med Genet16(2), 147-148, 197912
FOP患者には先天的な脊惟障害を示し、 NOG (TGF-β signal ing pathwayの一つ)
の変異は見られなかったが、 BMP (異所性骨誘導因子)に異常がみられた。
顎顔面の領域に限局が明らかになったMF C進行性酎ヒ性筋炎)のケース紹介。
FOPは常染色体優性の障害であり、多くは新しい遺伝子変異による0
FOP患者の末梢血て℃MPの増加を発見。
FOPをシンチグラムで画像診断した。
栂指の先天異常と異所性骨化CJFOPの特徴であるが、病変生検は避けるべきで
ある。
英国の44人のFOP患者で変異率は 00万人に1. 8人であり、親の年齢が影響して
いる。
出生と親の年齢を調査した結果、 2人のFOP患者の38人に親の年齢の影響を示
した。
表2.遺伝子探索
① SukovWR,FrancoMF,etal:SleletalRadiol37(4),321-327,
2008?
② LeitbnerA,WeinhaeuselA,etal:VirchowsArch446(4),
438-441,200514'
③ LucotteG,BathelierC,etal:GenetCounsl1(4),329-334,
20001-
④ FeldmanG, (Kaplan FS),etal:Am THumGenet66(l),
128-135,200016)
⑤ RaoW,LOfflerC,etal:HumGenet90(3),299-302,199217'
骨化性筋炎 とブラウン腫癖 とケル ビム症には、UPS6が関与 している0
骨化性筋炎は腫療性であるが、その腫癖性の起源がポリクローナルによる0
F0Pの原因遺伝子が染色体17q2卜22にある0
F0Pの原因遺伝子が染色体4q27-31にある0
BMP2AがTGF-βのスーパーファミリーに属 し、軟骨や骨の発生に関与 している0
表3.増殖性の関連でBMPに着目
①　Billings PC, (Kaplan FS), et al: J Bone Miner Res23(3),
305-313, 20081E
②　FeldmanGJ, (Kaplan FS), et al:血JMedGenet A143(7),
699-706, 200719'
③　Kaplan FS, Fiori J, et al:加1NYAcadScilO68, 54-65,
200620)
④　Fontaine K, SemoninO, et al: Genet Counsl6(2), 149-154,
200521
ゥ　Glaser DL, (Kaplan FS), et al: J Bone Joint Surg
Am85-A(12), 2332-42, 200322)
ゥ　Ahn J, (Kaplan FS), et al: Clin Qrthop Pelat Res(406),
205-213, 200323'
ゥ　van den Wijingaard A, Pijpers MA, et al: J Bone Miner
Resl4(8), 1432-41, 199924)
⑧　Shore EM, (Kaplan FS), et al: Calcif Tissue Int63(3),
22卜229, 199825)
ョ　Kaplan FS, Shore EM: Bone19(1 Suppl), 13S-21S, 199626'
他1 8文献は省略
FOP患者からとった結合組織の細胞では、骨への分布が進んでおり、 BMPの制
御に異常がみられた。
脊惟に異常や異所性の骨化がみられる子どもには、 BMP4とBMP5が過剰発現し
ている。
FOPでは、 BMP4のシグナリングパスウェイの制御異常がみられる。
フランスのFOPの家系では、 Noggin遺伝子に異常がみられた。
Noggin muteinを生体内に挿入すると、 BMP4によって引き起こされた異所性の
骨化が抑制される。
FOPでは、 NF-kappaBの制御異常が原因ではない。
骨の形成にBMP4遺伝子における2つのプロモーターを機能的に特徴づけた。
BMP4の分子構造と転写制御を調べた。
BMPとC-FOSが軟骨内の骨形成のシグナルである。
表4. ACVRl変異の発見
①　Lee DY, Cho TJ, et al: J Korean Med Sci24(3), 433-437,
iOO^
②　LucotteG, HouzetA, etal: GenetCouns20(l), 53-62, 200923'
③　Petrie KA, Lee WH, et al: PLoS One4(3), e5005, 200929'
④　KaplanFS, ShenQ, etal: JBoneMinerMetab26(6), 52卜530,
2008?
⑤　Fukuda T, Kohda M, et al: J Biol Chem284(ll), 149-156,
200831)
⑥　FuruyaH, IkezoeK, etal: AmJMedGenetA146A(4), 459-463,
ioos^
⑦　KaplanFS, GroppeJ, etal:血nNYAcadAcill16, 113-133,
2007s
⑧　Shore EM, (Kaplan FS), et al: Nature genetics38(5),
525-527, 20063*
他1 2文献は省略
孤発性の韓国のFOP患者には、 ACVRl遺伝子の変異(R206H、 c617G〉A)がある。
FOPにおいて、 NogginとACVRlの両方に変異があった。
ACVRlの新しい変異(c. 605G〉T、 c. 983G〉A)が、 2人のFOP患者の非定型的な症
状の原因となる。
FOPにおける骨の形態異常において、 ACVRlに変異があった。
ALK2が活性化LSh仏Dl/5が増えると、 FOPにおいてBMPのシグナリングを誘導す
る。
FOP患者にACVRlのR206Hだけではなく、 G356Dの異常もあった。
形態形成のレセプター遺伝子の形態異常として、 ACVRl、 ALK2、 BMPの異常が
ある。
遺伝性及び孤発性のFOPの原因は、 BMP type lレセプターであるACVRlの繰り
返しの変異による。
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表5.海外看護系雑誌による悶Pに関する記述
① IlardiD:SchoolNurseNews24(2),16-21,2007ョ NORD (全米稀少難柵 ㈲ による稀少難病一つ としてF0Pの概要を解説つ
② TonesB,Love B, Crosbie D:NursClinNorth Am4(l),
189-196,1969s'
進行性酎 ヒ性筋炎 として概要を解説 し、看護計画の一例を提示0
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看護師が捉えた精神科個室病棟における看護実践上のメリット・デメリット
研究報告
看護師が捉えた精神科個室病棟における看護実践上のメリット・デメリット
井手敏昭1,片岡三佳2,橋本麻由里3,吉野久美子4,山内美代子4,瀧川薫5
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要旨
本研究は、より個室環境を活用した看護実践の展開を目指して、精神科個室病棟に勤務する看護師が捉えた看護実践上の
メリットとデメリットを明らかにすることを目的とした。精神科個室病棟に勤務する看護師15名を対象に看護実践上のメ
リットとデメリットを中心に半構成的面接を実施した。その結果、メリットとして【プライバシーの確保】 【周囲を気にしな
い】 【個にあわせた対応】 【休息・安心感の確保】 【個室を利用した援助】、デメリットとして【危険度の高さ】 【一人になって
しまうこと】 【安全と休息のバランス】 【看護師の負担感】 【患者の負担】 【入院目的の変化】が抽出された。個室の活用によ
り患者の休息が得られ、個に合わせた看護実践ができている一方、危険度が高まり、安全を守りながら休息を得られるよう
調整していくことの難しさが明らかとなった。しかし、それらのデメリットの部分をカバーしたり、個室をさらに有効に活
用できたりするような看護援助の示唆が得られた。
キーワード:精神科個室病棟、看護師の認識、メリット・デメリット
はじめに
これまでの精神科病院は、医療者が観察しやすい4
人部屋や6人部屋といった多床室による病棟が大部分
を占めており、患者のプライバシーや個性は無視され
ることが多かった。しかし、精神医療の変化や日本人
の生活様式の変化などに伴い、入院環境におけるプラ
イバシー-の配慮、病室利用に関する様々な検討がな
されつつある。そのような傾向の中で、精神科病院の
病室においても多床室から個室化-の傾向が高まって
いくものと思われる。
精神科個室病棟に関する先行研究では、患者のプラ
イバシー確保や療養といった視点からの要求に応えた
個室の存在が不足しており1)、加えて個室利用者の増
加2)、および個室環境に対する患者の期待の高さ3)に
ついて報告している。このように個室環境-の期待が
ある一方で、精神科個室病棟に勤務する看護師の看護
実践に対する思いを明らかにした調査4)では、 「今まで
の精神科看護のやり方通りにならないことに対する戸
惑い」などが挙げられており、多床室での看護に慣れ親
しんできた看護師にとって、個室病棟で働くこと-の
戸惑いや苦労は計り知れない。しかし、精神科におけ
る個室病棟特有の看護実践に関連した研究は少ない。
そこで、本研究はより個室環境を活用した看護実践
の展開を目指して、精神科個室病棟に勤務する看護師
が捉えた看護実践上のメリットとデメリットを明らか
にすることを目的とした。
用語の定義
精神科個室病棟:隔離室は含まない全個室の精神科
病棟とする。
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1.対象:精神科個室病棟に勤務する看護師(以下、看
護師とする)のうち研究の同意が得られた看護師15名。
2.調査期間:平成19年10月から12月。
3.調査方法:精神科個室病棟に勤務するうえで感じ
ている看護実践上のメリットとデメリットを中心に
半構成的面接を実施した。面接はプライバシーが保持
できる個室で行い、面接内容は、対象者の同意を得て
テープレコーダーに録音した。
4.分析方法:データを逐語録に転記し、精神科個室
病棟での看護実践上のメリットとデメリットに関連
する文脈を抽出した上で要約し、 1データとした。 1
データに要約された意味内容の類似性に従って分類
し、それに反映したカテゴリーネームにより抽象化を
図った。分析の信頼性と妥当性は研究者間で検討した。
5.倫理的配慮:研究対象者に口頭と文書で研究目的・
方法、匿名性と守秘の保証、参加や中途拒否の権利、
公表方法などを説明し、書面にて同意を得た。本研究
は岐阜県立看護大学研究倫理審査部会の承認を得た。
結果
1.対象者の概要
対象者は男性8名、女性7名であった。精神科個室
病棟での勤務経験年数は平均2. 2年(±1. 6年)、多床
室病棟での勤務経験年数は平均5.4年(±5. 7年)、面
接時間は平均39. 9分(±13. 4分)であった。
2.抽出されたカテゴリー
看護師が捉えた看護実践上のメリットは、 12のサブ
カテゴリーから5カテゴリー【プライバシーの確保】
【周囲を気にしない】 【個にあわせた対応】 【休息・安
心感の確保】 【個室を利用した援助】が抽出された(表
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1)。また看護師が捉えた看護実践上のデメリットは、
13のサブカテゴリーから6カテゴリー【危険度の高さ】
【一人になってしまうこと】 【安全と休息のバランス】
【看護師の負担感】 【患者の負担】 【入院目的の変化】
が抽出された(表2)。
なお、 【 】内はカテゴリーを、 ()内はサブカテゴ
リーを、 「 」内は対象者の語った内容を示している。
表1看護師が捉えた看護実践上のメリット
カテゴリー　　　　　サブカテゴリー
プライバシーの確保　プライベート空間の確保
プライバシ-の保護
周囲を気にしない　　周囲を気にせずに話すことができる
周囲を気にせずに対応できる
個にあわせた対応　個々にあった対応
1対1の関わり
感情の表出ができる
休息・安心感の確保　休息をとる環境の確保
安心感が得られる
個室を利用した援助　話す場所の選択
患者‡巴握の禎点
個別と集団の偉い分け
裏2　着講師が捉えた看護宝臨上のデメリット
カテゴリー　　　　　サブカテゴリー
危険度の高さ　　　　危険唐の増加
目の届きにくさによる急変晴の対応の遅れ
-人になってしまうこと仙轟者との交流の減)か
一人になる不安感
安全と休息のバランス夜Rflのi(《相廉の伏魚の妨げ
伏魚の堤の提供と観察のバランスの難しさ
ミ突く入L)i入めない部分の存在
看護師の負担感　　　轟者との距離のとL)方の難しさ
病枝の広さによる鵜動の大変さ
夜Rflのi(《相月寺の看貫尊者の苦労
患者の負担 私物の持i人による負‡目
鼻若ra十の惜如香梅(=上る負担
台目的/乃番イレ　　　　I R皇目白bJl〈赤
1)看護師が捉えた看護実践上のメリット
(1) 【プライバシーの確保】
このカテゴリーは、 (プライベート空間の確保) (プ
ライバシーの保護)の2サブカテゴリーから構成され
ている。
このカテゴリーでは、 「個室だったら、ある程度の病
院のルールさえ守っていれば、ある程度自分のペース
でやっていけるっていうことがある」や、 「以前は女性
の部屋は、男性の看護師からすると結構入りにくいこ
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とがあった。今だとコンコンとノックして、いいか憩
いか聞けるのがよい」などプライベートな空間が確保
され、自分のペースで生活でき、さらにプライバシー
に配慮した対応がとりやすくなったことを語っていた。
(2) 【周囲を気にしない】
このカテゴリーは、 (周囲を気にせずに話すことがで
きる) (周囲を気にせずに対応できる)の2サブカテゴ
リーから構成されている。
「患者さんとしては部屋でゆっくり話をしたいとか、
(周りに人がいると)言いにくいこともあると言われる
方もおられる。だからそういう点だと、個室だといい
のかなと思う」など、周囲を気にせずにゆっくりと話
せることを語っていた。また、 「ほかの人にも気を遣い
ながらその人に接することをしなくていいというとこ
ろが、メリットだと思う」や、 「大部屋だと他の患者さ
んの目を結構気にしてしまう。自分としてもリラック
スして話せない部分があった」など、看護師が他患者
を気にせずに対応できたり、看護師自身がリラックス
して話すことができると語っていた。
(3) 【個にあわせた対応】
このカテゴリーは、 (個々にあった対応) (1対1の
関わり) (感情の表出ができる)の3サブカテゴリーか
ら構成されている。
(個々にあった対応)では、 「ベッドの位置をこう向
けたら動きやすいということもあると思うので、そう
いうところは個室だとかなり配慮がしやすい」など、
個々に対する配慮のしやすさや対象に合わせやすいこ
とを語っていた。
(1対1の関わり)では、 1対1の関わりが増え、精
神科における1対1の関わりの有効性や、 (感情の表出
ができる)では、個室だと患者の感情表出がしやすく
なり、それを促進させることができると語っていた。
(4) 【休息・安心感の確保】
このカテゴリーは(休息をとる環境の確保) (安心感
が得られる)の2サブカテゴリーから構成されている。
(休息をとる環境の確保)では、 「静かな環境を提供
できるっていうこと」や「デイルームで他の患者さん
との交流がとれるんですけれども、それで精神的にス
トレスを受けたりする患者さんもいたりするので、そ
ういうときは個室があれば、逃げるというか、そうい
う場所があるということで、休みがとれる」など、休
息が得られる静かな環境が提供できることや、患者自
身が休息と活動のバランスをとれるように個室を活用
することができることを語っていた。
(5) 【個室を利用した援助】
このカテゴリーは、 (話す場所の選択) (患者把握の
視点) (個別と集団の使い分け)の3サブカテゴリーか
ら構成されている。
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(話す場所の選択)では、 「患者の部屋に来て静かな
ところで話をすることを希望すればそちらに移動して
っていうふうに、場所を使い分けて援助ができるよう
になったと思う」や、 (個別と集団の使い分け)では、
「静かな刺激の少ないところで休むときは休み、それ
がよくなったら刺激のあるところでも生活ができるよ
うにと、段階を追ってできる」と個別と集団の使い分
けができ、話す場所も選択できることを語っていた。
(患者把握の視点)では、 「あまり部屋から出て来な
いなという人がいれば、そういう時期なのかなという
判断にもなる」など、患者の状態把握の視点となるこ
となどを語っていた。
2)看護師が捉えた看護実践上のデメリット
(1) 【危険度の高さ】
このカテゴリーは、 (危険度の増加) (目の届きにく
さによる急変時の対応の遅れ)の2サブカテゴリーか
ら構成されている。
(危険度の増加)では、 「個室というとかなり危険が
伴いますので、そこだけが問題」や「自傷行為がやり
やすくなってしまう」などを語っていた。
(目の届きにくさによる急変時の対応の遅れ)では、
「何か急変が起きたときというのは、これだけたくさ
ん病室があるので、ちょっと発見が遅れることがある
のではという心配はある」などが語られていた。個室
では死角になる部分が増え、目が届きにくくなり危険
度が高くなることを語っていた。
(2) 【一人になってしまうこと】
このカテゴリーは(他患者との交流の減少) (一人に
なる不安感)の2サブカテゴリーから構成されている。
(他患者との交流の減少)では、 「孤立したり、周り
の患者さんと距離を保てる訓練っていうか、集団生活
のほうからちょっと遅れてくるような感じは受けてい
る」や、 (一人になる不安感)では、 「個室というのが
ひとりばっちで寂しいといったようなことを聞きます。
大勢のほうが安心する」など、個室になることで患者
一人になってしまうことが治療上または、患者自身に
とってもデメリットになると語っていた。
(3) 【安全と休息のバランス】
このカテゴリーは、 (夜間の巡視時の休息の妨げ) (休
息の場の提供と観察のバランスの難しさ) (深く入り込
めない部分の存在)の3サブカテゴリーで構成されて
いる。
(夜間の巡視時の休息の妨げ)では、 「せっかく休養
入院して個室に来たのに、そんなに1時間おきにガチ
ャンと鍵を開けたりするから、寝られないとかってた
まに言われる」と語っていた。 (休息の場の提供と観察
のバランスの難しさ)では、 「休む場所というふうに提
供している以上、頻回に訪室するわけにもいかない、
その辺がちょっと難しい」、 (深く入り込めない部分の
存在)では、 「プライバシーを保てる半面、入り込める
ところと入り込めないところとがある」などと語って
おり、休息を目的とした入院であるにもかかわらず、
患者の安全を守るための行為が、休息を妨げてしまう
ことを語っていた。
(4) 【看護師の負担感】
このカテゴリーは(患者との距離のとり方の難しさ)
(病棟の広さによる移動の大変さ) (夜間の巡視時の看
護師の苦労)の3サブカテゴリーから構成されている。
(患者との距離のとり方の難しさ)では、 「自分(香
護者)にとって逃げ場がない。すぐ応援を呼べる空間
が少ない」や「話しやすいことで巻き込まれやすい部
分も出てくる」などが語られていた。
(病棟の広さによる移動の大変さ)では、 「個室がた
くさんあると動線的に疲れる」や「何かあったとき(忠
者さんの興奮とか不穏状態)でも、ちょっと応援呼ぶ
ときも大変かなと思う」などが語られていた。
(夜間の巡視時の看護師の苦労)では、 「どうしても
扉を開けるときの音で患者さんが目を覚ましてしまう
こともありますので、その辺はちょっと注意している」
などが語られていた。
(5) 【患者の負担】
このカテゴリーは、 (私物の持込による負担) (患者
同士の情報交換による負担)の2サブカテゴリーから
構成されている。
(私物の持込による負担)では、 「何でもかんでも自
分がいいように持ち込むことで、かえって休めない」
や「やたらめったら荷物が増えてしまう」など、私物
の持込による影響が出てくることを語っていた。
(患者同士の情報交換による負担)では、 「患者同士
でのアドレスの交換することで、トラブルになること
があることや、巻き込まれて相手が調子を崩したとき
に、自分も同じように調子を崩してしまうこともある」
など、患者同士のメールのやりとりが患者自身に影響
を与えてしまう可能性について語っていた。
(6) 【入院目的の変化】
このカテゴリーは、く入院目的が変化する)の1サブ
カテゴリーから構成されている。 「治療の目的が入院当
初はちゃんとあるけど、他の患者と話しているうちに、
自分の治療の目的と違うところに、病棟が居心地のい
いものになっていってしまう」などと語っていた。
考察
1.精神科個室病棟に勤務する看護師が捉えた看護実践
上のメリットとデメリット
精神科個室病棟に勤務する看護師が捉えた看護実践
上のメリットは、 5カテゴリーが抽出された。個室の
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活用によって、患者は自分のペースで生活ができるよ
うになり、 【プライバシーの確保】がされていた。さら
に患者や看護師の両者にとっても【周囲を気にしない】
で話したり、対応することができること、そして(請
す場所の選択)や(個別と集団の使い分け)ができる
ような【個室を利用した援助】があった。これらから
患者の【休息・安心感の確保】ができ、休息を中心にし
た1対1の関わりの中で個に合わせた看護実践ができ
ていた。精神科個室病棟の看護実践上の気づき4)とし
て、個室病室の利用で、患者の精神状態の安定につな
がり、看護者は患者と個別に関わりやすくなったと述
べられており、本研究と同様のことが報告されていた。
一方、デメリットは6カテゴリーが抽出された。夜
間巡視の際の音により休息を保つための巡視の方法を
考えなくてはならず、 【安全と休息のバランス】のとり
方の難しさがあると捉えていた。また、 (1対1の関わ
り)が増え【個に合わせた対応】がとりやすくなる一
方で、看護師にとって逃げ場がなくなることや患者に
巻き込まれることでの(患者との距離のとり方の難し
さ)があり、看護師は患者との関わりでの苦労がある
と捉えていた。さらに、個室になることで目が届きに
くくなることにより危険度が上がり、また急変時にも
発見の遅れから対応が遅れることをデメリットとして
捉えていた。看護者の戸惑いとして、安全を守りにく
いことや巻き込まれやすく患者との距離の保ちにくさ
があること、また患者の時間・空間を侵すことに戸惑
いを感じている4)と述べており、この点も今回の研究
と同様の結果となっている。しかしそれらのデメリッ
トをカバーしようと、巡視に力を入れたり、巡視時に
患者-配慮したりと看護師が奔走し、苦慮する姿がう
かがわれた。
2.個室環境を活用した看護実践にむけて
精神科個室病棟の環境は、患者自身が休息と活動の
バランスをとるために個室を利用することができ、看
護師自身も患者個人に合わせた　く個別と集団の使い分
け)をした支援ができると考えられた。それらに相反
し患者や看護師が個室に入り込むことで、患者は(他
患者との交流の減少)となり、新たに(一人になる不
安感)を抱え、看護師は目が届きにくくなることでの
安全性-の配慮や患者との距離の取り方に苦慮してい
た。その中で、より個室環境を活用した看護実践にむ
けて、看護師は(患者把握の視点)で明らかとなって
いるように患者の症状・病期の把握から、患者が一人
で閉じこもってでも休息が必要な時期なのか、集団と
触れ合うことで社会性の再構築を進めていく時期なの
かを判断できる患者理解のアセスメントカの充実が必
要である6)。また、精神科個室病棟において看護師が
滋賀医科大学看護学ジャーナル, 8(1), 14-17
患者に巻き込まれるなど患者との距離の取り方や対人
関係のとりづらさに関しては、他の看護師の実践場面
を見聞する中で対人関係スキルを磨く必要性がある4)。
このように、より個室環境を活用した看護実践を展
開するには、看護師のアセスメント能力、特に患者の
症状・病期を的確にアセスメントする能力を高め、症
状・病期にあわせた実践能力の必要性が示唆された。
まとめ
精神科個室病棟に勤務する看護師が捉えた看護実践
上のメリットとデメリットを明らかにする目的で、半
構成的面接を実施した。その結果、看護実践上のメリ
ットは12サブカテゴリーから5カテゴリー、デメリッ
トは13サブカテゴリーから6カテゴリーが抽出された。
個室を活用することで、患者の休息が得られ、個に合
わせた看護実践ができている一方、安全を守りながら
休息を得られるよう調整していくことの難しさが明ら
かになった。しかし、それらのデメリットの部分をカ
バーしたり、個室をさらに活用できるような看護援助
の示唆が得られた。
本研究は1施設による調査研究であり、当該施設に
限られた内容が挙げられていることも考えられるため、
一般化するには限界がある。今後はさらに質問項目の
検討および対象者数を増やしていくことが課題である。
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研究報告
アメリカ合衆国のサブスタンス・アビューズ
ーチャイルド・マルトリートメント問題の文献検討による研究動向と背景一
上野善子・金城八津子・植村直子・畑下博世
滋賀医科大学看護学科地域生活看護学講座
要旨
本稿は、アメリカ合衆国のチャイルド・マルトリートメント研究からサブスタンス・アビューズ(SubstanceAbuse)
問題に関する研究動向を探る文献検討である。一般的にSubstance abuseは、薬物やアルコール、タバコやその他の
化学物質の乱用状態を表しているが、本稿では、近年注目されている薬物依存の問題に限定した。薬物依存の問題は、
世界中がその予防と対策に困難を極めており、様々な研究と実践に取り組まれているところであるが、サブスタン
ス・アビューズの問題が最も深刻な状況にあるのはアメリカ合衆国である。文献検索においてはPubMed　とScience
Directの2つのDBからデータを抽出し、年代別に整理した後、研究動向と歴史的展開の明確化を行った。結果、 ①
薬物依存症の親を持つ子ども-の研究や対策が非常に少ないこと、 ②性別や人種・民族間題などが複雑に絡み合って
いること、 ③被虐待児-のメンタル面-の関心の高さとトリートメントの必要性を感じている研究が多い、の3つの
共通項に分類された。しかし、最新の研究では、薬物依存症者個人-の対策ではなく、むしろ、家族や地域を中心と
したサポートシステムの必要性が求められている。
キーワード:チャイルド・マルトリートメント(ChildMalteatment)、サブスタンス・アビューズ(SubstanceAbuse)、
薬物依存(Drag Addiction)、チャイルド・アビューズ(Child Abuse and Neglect)
I　トピックの定義と解説
本稿のトピックの定義と解説は、以下のとおりと
する。
1.サブスタンス・アビューズ
サブスタンス・アビューズ(SubstanceAbuse)は直
訳すれば「物質過誤」と訳され、一般的には薬物やア
ルコール、タバコや化学物資などに依存するアディク
ション問題を指している。本稿では、薬物依存の問題
を抱える親の子ども-の虐待問題を検討するため、サ
ブスタンス・アビューズについては薬物依存(Drug
Addiction)に限定した。
また、アメリカ合衆国で使用されているSubstance
abuseは薬物乱用状態だけではなく、 「タバコやアルコ
ール、薬物などの物質が不適切に使用されている」と
いう状態を表す意味合いが強い。尚、薬物依存とアル
コール等のクロス・アディクションについても対象と
して含める。
2.チャイルド・マルトリートメント
チャイルド・マルトリートメント　Child Malteat
lt)は「育児過誤」と訳される。チャイルド・ア
ビューズ(Child Abuse and Neglect)が狭義の「児
童虐待」を指すものに対し、チャイルド・マルトリー
トメントの概念は広義の意味で「不適切な育児」を指
している。なお本稿の文献検討では、 「チャイルド・
マルトリートメント」と「チャイルド・アビューズ」
それぞれの言葉で表しているものはいずれも同義語
として扱っている。それは「チャイルド・マルトリー
トメント問題におけるサブスタンス・アビューズの文
献」全体を意味しており、 「チャイルド・マルトリー
トメント」と「チャイルド・アビューズ」共に内容に
差はないものとする。
Ⅱ　文献検索の方法
1. DB (データベース)検索
論文検索においては、 2つのDBから検索を行った。
(∋　pub Med online (End Note Web経由)
②　Science Direct (Elsevier)
Keywordは"ChildMaltreatment , "Childabuse
and neglect　　にて検出、下位カテゴリとして
"substanceabuse　をand検索し、更に"drugabuse ,
or検索で"drugaddiction　の抽出を試みた。いう
までもないが、主題キーワードにandで副題のキーワ
ードが結ばれることで先行業績が少なくなり、この作
業により膨大なchild abuse研究という主題からサブ
カテゴリとして、副題で絞られた"substanceabuse
の結果が得られたことになる。
しかし、二つのDBから抽出を行う場合、当然ながら
文献が重なって検索される場合がある。従って、検索
においてはScience Directを優先することとした。
2.国際ジャーナル"Child Abuse and Neglect
国際ジャーナル"Child Abuse and Neglect　は、
1977年にエルゼビア社から創刊された国際学会誌
(ISPCAN : International Society for Prevention of
ChildAbuse andNeglect )である。ジャーナルは、地
球規模での児童虐待防止のため、 Child Abuseを対象と
する心理学、精神医学、ソーシャル・ワーク、医学、
看護学、法学、教育学、人類学など様々な専門分野の
垣根を越えた幅広い先駆的研究を推進する学会誌であ
る。 1976年に開催されたW.H.0.のジュネ-ヴ国際会議
(September 20-22)における児童虐待防止の提言から、
各専門分野からの児童虐待問題について複合的な研究
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を対象としており、現在は創刊33年目である。サイエ
ンスダイレクトでは、出版されているジャーナルの全
文検索が可能である。
Ⅲ　分析における社会背景
1. 1800年代から1900年代前半までの社会背景
1800年代から1900年前半まで、子どもの虐待問題
は教会や福祉施設の役割であり、 「児童虐待」という言
葉は存在していなかった。 1873年に、アメリカ合衆国
で最初の被虐待児とされたメアリー・エレン・ウイル
ソンの事件であるが、当時は動物虐待防止協会SpCA :
Society for the Prevention of Cruelty to Animal
s)の活動によって動物の権利を保護しようとする動き
があったが、子どもにはこのような活動団体は存在し
なかった。 SPCAの-ンリー・.ハーグは、有志による
弁護活動を行い裁判に勝訴、メアリーは救出され、親
権の剥奪(TPR: termination of parental rights)
と分離に成功した。
しかし、この事件以降も、事実上、 1世紀以上児童
虐待防止法は成立しておらず、現在の一般的な認識と
違い、メアリー・エレン・ウイルソン事件以降も子ど
もの保護活動が着々と進んでいたわけではない。メア
リー・エレンの裁判は、彼女を虐待から救出するため、
有志の人たちによる苦肉の策であり、 「人間も動物の一
種」とすることで、虐待されない権利を主張したので
ある。とりわけSPCAでのハーグの活動は、当時の精肉
業会や農業組合をはじめとした有力者やメディアから
は業務妨害として批判の的であった頃の事件である。
当時、子どもの権利を保護することは困難を伴った。
2. 1900年代後半以降の社会背景
1960年代は小児科ケンペ医師(C. Henry Kempe)
が中心となり、 1962年に児童虐待防止キャンペーンが
開始、翌年から報告法の制定により、州に報告義務を
課すなど、児童虐待防止に関するムーブメントが起こ
りはじめた。 1970年代から80年代にかけてのアメリ
カはベトナム戦争を背景に経済の恐慌的時代であり、
レーガン大統領は、所謂レーガノミックスによる経済
政策を行った。また学生や著名人を中心として、反戦
運動などの市民活動が活発に行われていた。このよう
な社会背景の中、 1974年に連邦法である児童虐待予防
対策泣(CAPTA : Child Abuse Prevention and Treat
-ment Act [P. L. 93-247])が成立し、全米児童虐待と
ネグレクト対策センター( NCCAN : National Center
of Child Abuse and Neglect)が設置されるなど、ア
メリカ合衆国では1960年代から70年代にかけて児童
保護に向けた精力的な活動が行われた。このような社
会背景の中、 1977年に国際的学会誌である"Child
Abuse and Neglect　が創刊された。 CAPTA成立以降
は、社会動向に照らし合わせた改正を行い、現在に
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至っている。
Ⅳ　分析結果と考察
2つのDBから抽出した文献キーワード・データを経
年的に分類し、更に児童虐待に関する社会背景と照ら
し合わせて研究動向と傾向を探った(表1)。
1. DB検索結果
n- 1.の検索結果から63件が該当した。年代別にみ
ると1970年代2件、 1980年代5件、 1990年代15件、
2000年以降は41件であり、チャイルド・マルトリー
トメント問題におけるサブスタンス・アビューズ研究
は徐々に増加しているといえる。掲載された文献は、
全63件のうち46件が"Child Abuse and Neglect
誌であり、児童虐待に関する研究の約8割がこのジャ
ーナルに投稿している。従って、当該学会誌の注目度
の高さが伺える。その他の文献では、薬物・アルコー
ル関係学会誌が5件、小児科関係の学会誌が3件、社
会福祉(児童福祉)関係が3件、その他医療・保健関
係の学会誌が2件、心理学系学会誌-の掲載が2件で
あった。
2. 1970年代の動向
サブスタンス・アビューズの研究については、
1970年代には2件が該当した。文献はNCCANの設立な
どを受けた全国調査の報告書である。内容は、報告法
(Reporting Law)に関する調査と、アルコール・ドラ
ッグ依存症と流産の関係についてであった。
3. 1980年代の動向
1978年に成立したインディアン児童福祉法の影響
により、アメリカン・インディアンの虐待についての
研究が多くみられた。その他については、薬物依存の
治療中の母親と子どもとの母子関係についての研究で
あった。児童虐待研究の萌芽期である。
4. 1990年代の動向
これまで、親から虐待を受けている子どもの分離保
護が中心の虐待対策から、 1993年の家族における虐待
予防および支援法( Family Preservation and
Support Services Program Act)の成立により、子ど
もと家族の視点-と対象が広がっていった。研究動向
は家族を中心とした子どもの保護についての研究-と
変化している。また、子どもの虐待問題を社会学的に
考察する動きがあり、メディア・キャンペーンやアソ
シエーションの研究などが行われている。また様々な
法の制定により、司法(裁判やTPR問題)の在り方が
研究対象となっている。更に、幼少期に受けた家族間
暴力(DV:Domestic Violence)の問題が、大人になっ
てからの子どもの虐待後遺症として受け止められはじ
めた。また、アメリカ合衆国は格差社会による貧困問
題が著しいが、ストリート・チルドレンの問題が虐待
問題として認識されはじめている。アメリカン・イン
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ディアン部族による性的虐待問題の研究では、アメリ
カの人種問題や文化的差異が研究対象となっている。
5. 2000年-2004年の動向
2000年に入り、全63件中41件は2000年以降の研
究である。子ども-の虐待問題におけるサブスタン
ス・アビューズの研究が注目されているといえる。
22件中、 11件の研究対象は「女性」であった。 「女性
服役囚」や「ホームレスの女性」、 「妊婦」、 「アルコー
ル依存症の女性」などが研究対象である。性別や民族
などの言説は一定のコンセンサスが得られるものの、
クリティークな見方をすれば、一般的な虐待対策が家
族とコミュニティを中心としているにも関わらず、サ
ブスタンス・アビューズ研究の対象についてはバイア
スがみられる。また、 「メキシコ人女性の体罰問題」、
「アメリカン・インディアンの女性」、 「ハワイアンの
文化的介入」なども研究対象とされており、ダブル・
スタンダードとしての人種・民族的な視点が伺える。
薬物やアルコール問題に詳しい社会学者の清水新二は、
アルコールや薬物依存症の問題におけるジェンダー・
バイアスを指摘している。
その他のデータについては、心理学的視点から「幼
少期の虐待によるトラウマ」の研究などがあげられる。
「セルフ・エスティーム」や「レジリエンス」などの
精神・心理面での研究も増えている。また、家族を対
象とした研究も増えている。特にサブスタンス・ア
ビューズ問題における「家族システムの機能不全」が
注目されており、専門家による「家庭訪問プログラム」
や「家庭裁判所の機能」などが研究対象とされ、個人
から家族-と研究の視点が広がっている。
6. 2005年-2009年現在の動向
2005年以降は、研究が複合化している。女性を対象
とする研究が多いことは同様であるが、更に「治療に
関するモチベーション」の研究や依存症者の「個性に
あった支援や治療のあり方」を考えるなどの依存症者
の個別性を重視した支援に関する研究が増えている。
また、 「レズビアン」や「摂食障害」、 「ストレスと薬物
依存」の関係、 「ディストレスと薬物依存のリスク」な
どの複雑な問題が研究対象となっている。性的虐待や
薬物依存症の問題では「HIV/AIDS」などの性行為によ
る感染症や健康問題が付きまとうが、 2000年以降の研
究は特に増えている。更に、 「被虐待児-の早期介入の
必要性」や「ペリネイタル・ケア」についての研究な
ど、子どもの健康面についてのサブスタンス・アビュ
ーズ予防の研究がみられる。また、個人と地域を対象
とした「子どもの成長と近隣住民の個性による役割と
レジリエンスの影響」についての研究がみられた。
7. 3つの共通項
以上のような文献研究を通じて、次のような3つの共
通項による歴史的研究傾向が得られた。
1)薬物依存症の親を持つ子どもを中心としたチャイ
ルド・アビューズの研究が非常に少ないこと。
2)サブスタンス・アビューズ問題については、性別
や人種・民族問題などが複雑に絡み合っている。
とりわけ女性を対象とした研究が多いこと。
3)被虐待児-のメンタル面-の関心の高さとトリー
トメントの必要性を感じている研究が多いこと。
Ⅴおわりに
本研究ではサブスタンス・アビューズの問題につい
て、 3つの共通項を中心に歴史的な研究傾向を得た。
しかし、近年の研究では、特に注目されるデータが発
見された。それは「子どもの成長と近隣住民の個性に
よる役割」と「レジリエンスの影響」についての研究
である。この研究では、間接的かつ専門家ではない「近
隣住民の役割」がレジリエンスの影響を探っているこ
とを示唆していることが特徴である。従来からの研究
基盤である専門職による依存症者-の個別的支援と役
割、治療や対策に依拠した研究だけではなくなったと
いうことである。
本研究における近年の薬物依存症問題の研究動向か
ら得られた結果は、いわば薬物依存の問題を抱えた親
を持つ子どもの成長(welトbeing)を考える場合、近
隣住民との関係性や社会環境(Ecology:広義)をも含
め、子どもと家族を地域で支える仕組みづくりをする
ためのコミュニティ・ベースド・サポートシステムの
構築に向けた-ルス・プロモーションがキーワードと
なるだろう。日本では、親の依存症問題を抱える子ど
もの研究について、地域を基盤とした研究は殆ど見ら
れておらず、今後の研究課題としたい。
Jclift
1)清水新二:アメリカの薬物戦争政策の現状と問題
点.犯罪と非行, 123, 49-72, 2000.
2) widomC.S. : Posttraumatic stress disorder in
abused and neglected children grown up. Am J
Psychiatry, 156 (8), 1223-1229, 1999.
3) Testa M. F., Smith B. : Prevention and drug
treatment. FutureChild, 19 (2), 147-68, 2009.
4) Eco U.: Come si fa una tesi di laurea.
Bompiani, 1977. :ウンベルト・エーコ,谷口勇
(訳) :論文作法.調査・研究・執筆の技術と手順.
而立書房, 1991.
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表1　文献からの抽出データと社会背景
年代 件 数 抽 出デ ー タ 児童 虐 待 に関す る社 会 背景
1700年 代 1776 (7月4日)独 立 宣言
1800年 代
1861 南北 戦争
1873 メ ア リー .エ レン .ウイル ソン事件
1875 SPCC (SocietyforthePrevention of Cruelty to
Children) 設 立
1877 AHAIAmericanHumane Association)設 立
1900年 代
1910 マ ン法
1920 CWLA (Child WelfareLeague ofAmerica)設 立
1935 社会 保 障法制 定
1946 キ ヤ フィー 、小児 の頭 蓋骨 、長 骨 のX線上 の変 化報
蝣I蝣口
1950年 代
1954 T.パ ー ソ ンズ 「イ ンセ ス ト .タブ ー」
1955 ウィー リー 、エ ヴ アン ス、X線写 真 か ら子 供 たちの
外 傷や 事故 の多 くは、養 育者 か ら故意 に児 童 に加 え られ て
でき た もので あ る とい うこ とを一 般 の人 達に報 告
1960年 代
1961 児童 虐待 防止 キャ ンペ ー ン (米 国 小児科 学会 シ ンポ
ジ ウム、座 長 ケ ンペ 医師 )
1962 H.ケ ンペ 「被 虐待 児症 候群 (BatteredChild
Syndrome) 」Jornalof theAmericanMedical
Association
1963 全米 児童 虐待 調査 662件 / 年、 重要 例 .致 死率
27% 、軽症 1万超 /午 )、 「虐待 報 告義務 法 」制 定、CPS
(ChildProtectiveService)全米 に設 置
1964 公民 権 法制定
1970年 代
1970 ペ ア レン ト .ア ノニマ ス設 立
1971 シ カ ゴ、 レイ プ ク ライ シスセ ン ター設 立
1974 児童 虐待 予 防対策 法 CAPTA
全米 児童 虐待 .ネ グ レク ト .セ ンター NCCAN)設立
1975 全米 児童 虐待 .ネ グ レク ト .情 報 セ ンター設 立
1977 ChildAbuse andNeglect創刊
1978 イ ンデ ィア ン児童 福祉 法
2 調 査報 告書 (報 告法 、アル コール と ドラ ッ グ、流産 との関係 )
1980年 代 5
アメ リカ ン .イ ンデ ィア ン の虐待 *3、 ドラ ッグアデ ィクシ ョンの母子 1980 養子 縁組 支援 お よび児 童福 祉改 革 法
関係 (特 にメ タ ドン [治療 の]母親 と子 ども) 、親子 関係 1984 虐待 被 害児 法 VOCAL)
1990年 代 15
子 どもが 中心の研 究、社会 (メデ ィア .キ ャンペー ン、ア ソシエ ー
シ ョン) 、司法 (裁 判、親 権 )、 アル コー ルや DⅤ問題 によ る後遺 症
1993家 族 にお ける虐待 予 防お よび 支援 法
(=子 どもの虐 待) 、性 的虐 待 (ア メ リカ ン .イ ンデ ィア ン部族 によ
る)、 ス トリー ト .チル ドレン 996 TANF
2000年以 降
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女 性 (woman,female,女性 服 役囚 , メキ シ コ人女性 の体 罰問題 , ホー
ム レス女性 ,妊婦 *3,ア メ リカ ン .イ ンデ ィア ン女性, アル コー ル依
存 症の 女性 ), ハ ワイア ンへ の文化 的 介入 、精 神障 害、HIV/AIDSリス
ク*2、 健康 問題 、 プライ マ リ .ケア*2、州 規模 で の家庭 訪 問プ ロ グラ
ム、子 どもの成長 とレジ リエ ン ス、幼 児、 リスク と リスク フ アク
-2004 タ一、 家族 の機 能不 全*2、セ ル フ .エ ステ ィー ム 、メ タ ドン治療 か ら
の ドロ ップア ウ ト、幼少 時 の虐待 トラ ウマ に よる大 人 のス トレス、 ト
ラ ウマ に関 す る質問 誌調査 (ス ク リー ニ ング) 、CPS Child
ProtectiveService 児 童福 祉機 関 あ るいは専 門職 員 )、性 的虐 待 問
題 に よる家 族の機 能 不全 、 累犯性 、家 庭裁 判所
2005~2009 19
メタ ンフ ユタ ミン依 存 (患者 の個 性 によ る結果 の違 い) 、女 性依 存症
者 の治療 モ チ ヴュー シ ヨン 、母親 の依 存症 対策 (個 性 によ る違 いが あ
る児童福 祉 専門 家 の介入 法) 、大 人 の レズ ビアン、 コカイ ン常習 女性
か ら生 まれ た子 どもへの 心理 的影 響 、ラテ ン .ア メ リカ系女 性 の摂食
障 害、 ア ラスカ のハ イ リス ク家族 へ の家庭 訪 問プ ロ グラム、 被虐 待児
へ の早 期介 入*2 (子 どもの健 康) 、HIV/AIDSリス ク*3、子 どもの成長
と近隣住 民 の個性 によ る役 割 とレジ リエ ンス の影響 、精 神的 デ ィス ト
レス と リスク フ ァクター 、 ス トレス の蓄積 と薬 物依 存lケア提供 者 の
脆 弱性 とパ ー トナー か らの暴 力、 長期 的効 果 、CPS、薬 物依 存 か らの
回復指 導者 (の役 割 )、 ぺ リネイ タル .ケア のない 母親 か ら生 まれ た
子 どもの気 質 と健 康 状態 、 スキ ゾ フ レニア (徴 候 に関与 )
総 計 63
* methadone　合成麻酔剤) -ロイン中毒の治療等に使用される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(上野作成)
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研究報告
高齢者が運動自主グループを立ち上げた背景と継続参加する要因
一地域における自主グループ活動の意義一
植村直子1,畑下博世1,金城八津子1,上野善子1,鈴木ひとみ2
1滋賀医科大学医学部看護学科地域生活看護学講座
2神戸常盤大学保健科学部看護学科
要旨
現在、高齢者の運動機能の向上を目的とした筋力トレーニング教室が全国的に展開されている。筋力トレーニング教室
はポピュレーションアプローチとしても取り組まれ、運動自主グループ活動などに展開している。本稿は運動自主グルー
プの参加者を対象に、参加者が自主グループを立ち上げた背景と継続参加する要因を分析し、地域における高齢者の自主
グループ活動の意義を考察することを目的とした。対象者8名の面接逐語録を質的帰納的に分析した結果、 ≪健康-の
関心≫、 ≪グループ活動を通じた社会参加-の意欲≫、 ≪気楽に気遣い合う関係性の構築≫の3つの大カテゴリーが抽
出された。自主グループの参加者は共に運動を継続するという関係だけでなく、地域で支え合う仲間としての関係性が構
築されており、高齢者が住み慣れた地域でより安心して生活するためのネットワーク機能として有効に機能していること
が見出された。
キーワード:高齢者、運動、自主グループ、ネットワーク
I　はじめに
現在、行政の保健師が取り組む活動のひとつとして、
高齢者の介護予防を目的とした筋力トレーニング教室
がある。これは2005年に介護保険法が改正され、2006
年4月より施行されたことに伴い、地域支援事業とし
て65歳以上を対象にした介護予防事業が開始された
ことによる1)。現在、 65歳以上の高齢者が寝たきりに
なる原因として、脳血管疾患、高齢による衰弱に次い
で、骨折・転倒が第3位となっている2)。このため、
転倒による骨折を予防するという観点から、高齢者の
運動機能の向上・維持を目的とした筋力トレーニング
教室が全国的に展開されている。筋力トレーニング教
室は要介護状態になる可能性が高いと言われる特定高
齢者を対象としたハイリスクアプローチの事業である
が、一般の高齢者を対象にポピュレーションアプロー
チとしても取り組まれている。この理由として、わが
国の高齢社会における保健事業のあり方が見直されて
いることがあげられる。
2008年10月1日現在における我が国の65歳以上
の人口割合は22.1%、さらに2025年の推計では30%
を超える3)ことが報告されており、行政が高齢者に対
してサービスを提供する従来のサービス提供型の活動
は限界にきていると言われている。鳩野4)によると、
最近では高齢者自身の強さ(希望・能力)や地域の強
さ(支援力・資源力)に視点をあてて支援を行う重要
性が言われており、保健師活動においても高齢者の健
康作りであるポピュレーションアプローチに期待が寄
せられている。
また、2000年から10年計画で始まった健康日本21
における取り組みは、 2005年に中間評価が行われてお
り、今後の課題としてポピュレーションアプローチの
重要性があげられている。高齢社会にある現在、住民
同士が支えあう関係を形作っていくうえで、このよう
な高齢者による自主グループ活動をサポートしていく
ことも保健師活動の課題となっている。
第一執筆者は2006年度に筋力トレーニング教室を
実施し、教室参加者である住民が自主グループを立ち
上げることを支援した経験から、住民自らが取り組む
活動によって地域は活性化されていくことを実感した。
当初数人のメンバーから立ち上がった自主グループは
メンバーの声かけにより人数が増え、そのなかには国
が定めた特定高齢者のレベルに相当する人も参加して
いた。このように、住民自身が自分達の活動を楽しみ
ながら健康維持に努め、自分達の身近な人に輪を広げ
地域に貢献していることは、これからの高齢者保健の
取り組みについて考えるうえで重要な視点である。ま
た、どのような住民が自主カレープを求めているのか、
自主カレープが継続されるにはどのような要因が必要
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なのかを明確化することは、保健師のカレープ支援の
実践に役立つであろう。
Ⅱ　研究目的
高齢者対象の筋力トレーニング教室の参加者が、運
動自主グループを立ち上げた背景と継続参加する要
因を分析し、地域における高齢者の自主グループ活動
の意義について考察する。
Ⅲ　研究方法
I.　蝣　.
筋力トレーニング教室から立ち上げた自主グルー
プの参加者のうち、研究の主旨を理解して協力の意思
を表明した8名を対象とした。
2.データ収集方法
対象者が自主グループを立ち上げた背景と継続参
加する理由についての質問項目を準備し、半構造化面
接を実施した。面接時間は40分から120分であった。
対象者の了解を得て面接内容をICレコーダーに録音
し、逐語録を作成した。
3.調査期間
2007年9月～12月に実施した。
4.分折方法
面接逐語録の中から、 「自主グループを立ち上げた
背景」と「自主グループに継続参加する理由」につい
て述べられたフレーズを抜き出し、ラベ/レとした。こ
れらのラベルについて共通した内容をカレープ化し小
カテゴリーとし、さらに抽象度をあげ、中・大カテゴ
リーとした。共同研究者間で合意を得ることにより、
妥当性の確保を行った。
5.倫理的配慮
筋力トレーニング教室を開催した保健所の承諾を
得た。また、自主グループ参加者に対し、研究目的と
方法について口頭と文書で説明し、協力を表明した対
象者については調査同意書を用い、プライバシーの保
護について説明を行った。面接は対象者の希望にあわ
せ、自宅等の個室で行った。
Ⅳ　結果
「自主グループに参加した背景」と「自主グループに
継続参加する理由」についてのフレーズから、 176枚の
ラベルを作成した。これらのラベルから、 22の小カテゴ
リー、 8つの中カテゴリー、 3つの大カテゴリーが抽出さ
れた(表1)。以下、小カテゴリーをく　>、中カテゴリ
滋賀医科大学看護学ジャーナル, 8(1), 22-25
-を【 】、大カテゴリーを≪ ≫で示す。
1. ≪健康-の関心≫
【健康-の不安】
対象者は自主グループに参加した背景として、過去の
く両親の介護経験>や、加齢に伴う自身のく体の不具合
の実感>を持っていた。また、これらのことから漠然と
く何もできなくなる不安>を感じていた。
【運動継続による効果の実感】
自主グループ-参加し継続するにつれ、対象者は、く
体が軽くふらつかない>という運動機能向上の実感や、
く精神的にも気持ち良い>という爽快感を持つように
なった。さらに、くふだんも運動を意識できる>ように
なり、自主グループ参加時以外の日々の生活にも運動を
心がけていた。
2. ≪グループ活動を通じた社会参加-の意欲≫
【グループ活動の経験と役立ちたい思い】
対象者はこれまでに仕事や日々の生活において、く
過去の仕事のグループ実践スキル>く過去の地域での
グループ活動経験>を持ち、自身の経験を活かして、
く社会の役に立てたら良い>という思いを持っていた。
【好奇心とチャレンジ】
くいろいろチャレンジするのが好き>くこの年齢で
もまだできる>という気持ちが、自主グループ活動-の
積極的な参加-とつながっていた。
【社会とのつながり】
自主グループ-の参加が定期的に外出する機会とな
り、外出することによりく家での会話が広がる>く世間
のことがわかる>という良さを感じていた。
3. ≪気楽に気遣い合う関係性の構築≫
【安心・気楽に参加できるグループ-のニーズ】
対象者は、健康維持のために行政主催の筋力トレーニ
ング教室に参加している期間に、教室終了後も運動を続
けたいと考えたが、く一人では運動できない>と感じて
いた。筋力トレーニング教室と同様に、く近所で短時間・
手頃な会費>く同世代のなじみの人がいる>く信頼
できる指導者がいる>という条件を満たす運動できる
場を求めていたことから、参加者同士で自主グループを
立ち上げることとなった。筋力トレーニング教室から自
主グループを立ち上げることは、必要時には保健師から
のサポートを得られることもあり、対象者はく公的機関
からできた安心感>を持つことができた。
23
高齢者が運動自主グループを立ち上げた背景と継続参加する要因
表1　自主グループを立ち上げた背景と継続参加する要因の分析
大カテ ゴリー 中カテ ゴリー 小カテ ゴリー
≪健 康への関心 ≫
【健康へ の不安 】
く両親の介護経験>
く体の不具合の実感>
く何もできなくなる不安>
【運動継続 に よる効果の実感 】
く体が軽くふらつかない>
く精神的にも気持ち良い>
くふだんも運動を意戦できる>
≪グループ活動 を通 じた社会参加へ の意欲≫
【グル ープ活 動の経験 と役立 ちたい思 い】
く過去の仕事のグ′レ一プ実践スキ′レ>
蝣-.'蝣蝣>: '蝣"蝣'.- '.t,-^ "
く社会の役に立てたら良い>
【好奇 心とチャ レンジ】
くいろい瑚 E戟するのが好き>
くこの年齢でもまだできる>
【社会 とのつ なが り】
く家で噌 舌が広がる>
く世間のことがわかる>
≪気楽 に気遣 い合 う関係性 の構築 ≫
【安心 .気楽 に参加で きるグル ープへのニーズ】
く一人では萱動できない>
く近所で短時間.手頃な会費>
く同世代のなじみの人がいる>
く信頼できる指導者がいる>
く公的機関からできた安心感>
【仲間 との交 流の楽 しさ】
くにぎやかにLや′、甘1ノる>
く悩みがあつても励まされる>
【気 宣い合 う関係の形成】
くふだんも声をかけ合う>
く休むと様子を見に来てくれる>
【仲間との交流の楽しさ】
対象者は運動することそのものによる効果の実感だ
けでなく、他のグループメンバーとくにぎやかにしゃべ
れる>ことや、く悩みがあっても励まされる>という、
グループメンバーとの交流を楽しんでいた。
【気遣い合う関係の形成】
自主グループ-の参加を通じて、グループメンバーと
くふだんも声をかけ合う>ようになり、体調が良くなく
自主グループを休んだ際には、く休むと様子を見に来て
くれる>関係が形成されていることが明らかとなった。
V　・V-V?
対象者が運動自主グループを立ち上げた背景と継続
参加する要因として、 ≪健康-の関心≫≪グループ活
動を通じた社会参加-の意欲≫ ≪気楽に気遣い合う関
係性の構築≫が抽出された。まず、 ≪健康-の関心≫で
は、対象者は過去に親の介護を行った経験と、現在の自
身の体の不具合とを重ね合わせて捉えており、できるだ
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け健康でいたいと思ったことが、筋力トレーニング教
室に参加した背景としてあげられた。そして自主グルー
プに定期的に参加することにより身体面、精神面-の効
果を実感し、ふだんも運動を意識するようになっていた。
また対象者は、自分たちのニーズの実現に向けて自主
グループを立ち上げることとした。この背景には、 ≪グ
ループ活動を通じた社会参加-の意欲≫があり、対象者
は多少の負担があっても社会の役に立てれば良いとい
う思いがあり、これまでの人生において、仕事や地域活
動で培ってきたグループ実践のスキルを持ち合わせて
いた。また、外出することにより世間のことがわかり、
家での会話が広がるという効果をもたらしていた。
高齢者の生きがい環境に関する研究5)では、人間が最も
生きがいを感じるのは自分がしたいと思うことと義務
感とが一致したときであると述べており、高齢者が生き
がいを持つには役割を担うことや、自分が必要とされて
いると感じられることが重要だと考察している。対象者
は自主グループを運営してみようという好奇心やチャ
レンジ精神から、自分にできる役割を担っている。これ
らのことは負担を伴うものの、一方では日々の生活の充
実感にもつながることから、グループ-の参加を継続で
きているのではないかと考える。
また、対象者が自主グループに継続して参加する要因
として、 ≪気楽に気遣い合う関係性の構築≫が抽出され
た。対象者が運動カレープに求める条件として、安心か
つ気楽に参加できることが抽出されたが、これは高比良
6)が筋力トレーニング教室参加者に、教室終了後の運
動継続の意思についてインタビューした研究結果であ
る「集まって楽しく運動を続けたい」 「安い費用で近い
所で運動を続けたい」 「一人で運動を続けるのは難しい」
などのカテゴリーと同様の結果であった。また、対象者
にとって、仲間との交流の楽しさも継続参加する要因と
なっていた。高齢者の運動実践者と非実践者における生
活意識と生活行動の相違についての研究7)では、運動実
践者が習慣的に運動を始めたきっかけは、 「健康の維
持・増進になるため」 「楽しみや気晴らしのため」 「体
を鍛えるため」との回答が多いが、 「友人が増えるため」
「興味があるため」と回答したものにおいて運動の継続
年数が長かったと報告している。対象者は自身の健康維
持という目的に加え、仲間との交流を楽しみにグループ
に継続参加していると言える。
さらに、それぞれが自主グループの参加者を単に運動
を一緒にする関係というだけではなく、地域で支え合
う関係として意識している。対象者は体調を崩しカレ
ープに参加できないときなど、ふだんの生活において
も仲間が気にかけてくれることを心強く感じている。
高齢社会対策実態調査8)によると、高齢者が自分にで
きそうな手助けとして「話し相手」が最も多いと報告
されており、高齢者にとって自分の身近な近所の人に
声をかけることは、地域に向けて具体的に取り組める
活動のひとつであろう。それぞれが身近な人を気にか
けることは、一見するとささいなことかもしれない。
しかし、このような自主グループ活動が学区単位で取
り組まれていけば、地域において大きなネットワーク
機能を果たすようになるだろう。城9)は、生活環境の
アメニティ(快適さ)を高めるには物理的環境の改善
だけでなく、人的環境(ヒューマンネットワーク)づ
くりが不可欠であると述べている。住み慣れた地域で
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高齢者がより安心して生活するうえで、高齢者による
自主グループ活動はネットワーク機能のひとつとして
有効に機能するであろう。
Ⅵ　おわ酎こ
本稿では、健康-の関心を持つ対象者が共に運動を継
続することを通じて地域で支え合う関係性を構築して
いることが見出された。高齢社会が進行している現在、
地域において高齢者の強さを生かしたこのような活動
がより積極的に取り組まれることが期待される。保健師
が予防的視点を重視したポピュレーションアプローチ
として、高齢者の強さに着目した自主グループ活動を支
援していくことは、高齢者が日々安心して生活するため
のネットワークの形成につながる重要な支援だと言え
るであろう。
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日本の医学論文に見る生体肝移植の発展過程
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日本の医学論文に見る生体肝移植の発展過程
-テキストマイニングによる経年トレンドを探る試み一
倉田　真由美,瀧川　薫
滋賀医科大学医学部看護学科臨床看護学講座
要旨
【目的】本研究は、生体肝移植について論じられた日本の医学論文表題を分析し、生体肝移植の発展過程を明らかにす
ることを目的とした。 【方法】 1989年から2008年3月までに発表された雑誌論文4,035部を対象に、テキストマイニン
グにより分析し、各年の重要キーワードを算出した上で、それらをもとに発展過程を明らかにした。 【結果】生体肝移植
は1989年、緊急回避的手段として開始され、開発期を経て1997年の臓器移植法の制定を機に、ドナープールの手段とし
て位置づけられるようになった。以降、累年増加し拡張期を迎えるが、ドナー死亡事故のあった2003年をピークに500
件前後で推移するようになった。この頃から生体ドナーのケアの重要性が見直される改善期を迎えるという、 2度の転換
期と経緯が今回の研究で明らかになった。今後は各期における生体ドナーの処遇を明らかにし、生体ドナーのケアを確立
していくことが課題である。
キーワード　生体肝移植、発展過程、テキストマイニング
はじめに
脳死臓醐直は1980年から15年もの月日をかけて
議論され、 「臓器移植に関する法律(法律第104号)」が
1997年に制定された。一方、生体移植は現段階でも移
植学会と各移植施設の自主規制に委ねられた状態で実
施されている。本来は脳死移植を進めるべきとして国
は法規制やネットワークの構築など、脳死移植のため
の整備を行ってきた。しかし、脳死移植が普及しない
我が国では生体肝移植が諸外国に類をみない発展を遂
げた1)。
生体肝移植の症例数が累年増加するにつれ、生体ド
ナーの健康障害や自発性が担保できないなどの問題が、
特に成人間生体肝移植が増加し始めた2000年頃より
問題視されるようになった。また、 2003年には国内初
の生体肝ドナーの死亡が、 2006年には生体腎移植にお
ける臓器売買事件など、生体移植にまつわる事件や事
故が相次いで起きた。こうした状況に対し、現行の移
植学会と各移植施設に任せたままの運用を改め、立法
化すべきとの声も挙がっている2)。しかし一方で、立
法化し、親等制限を設けたところで問題は水面下に潜
るだけとの指摘もある3)。
主として移植医の自主性に委ねられ、これまで議論
が尽くされることがなかった生体肝移植に通底するド
ナーを巡る問題を解決するには、顕在化している問題
に対して応急的な対処策を講じても問題の根本的解決
は図れない。生体肝移植のこれまでの発展過程を振り
返り、歴史的文脈の中で生体ドナーの問題を整理すべ
きであると考えた。
そこで、 (∋生体肝移植医療における生体ドナーの位置
を明らかにし、 ②生体ドナー-の配慮を怠らない権利保
護の検討を前提に、生体ドナーの問題が歴史的所産であ
ることを鑑み、本研究ではまず、テキストマイニングの
手法を用いて客観的に生体肝移植の発展過程を明らか
にすることを目的とした研究を行った。
Jil!"仁bUミ
【対象】1989年から2008年3月までに発表された、
雑誌論文を医学中央雑誌(以下、医中誌)のサイトを利
用し、生体肝移植のキーワードで該当した4,035部の
論文の表題を分析の対象とした。
【方法】医中誌webで検索し、ヒットした4,035部の
論文の表題を時系列に整理した。このうち重要キーワ
ードとして分析の結果、抽出された"蔓鋤犬"や"展望"
などを用い、生体肝移植の動向について論じられてい
る論文600部に解題を付けた。この他、今回は分析の
対象にしなかったが、同年代の新聞記事3,279件およ
び社会学系論文についてもCiNii論文情報ナビゲー
ター国立情報研究所)のサイトを利用し、"生体肝移植"
and"問題""倫理""展望""あゆみ"のキーワードで
ヒットした200部の論考に解題を付し、医療側と社会
一般からの報告、および掲載された資料を収集した1)。
これらの基礎資料を通読し、テキストマイニングの手
法で分析の上、各年の重要キーワードから生体肝移植
の発展過程を明らかにした。
【分析】SSRI社のトレンドリサーチ2008を用い、各
資料の掲載数、出現頻度から重要度を算出し、各年の
重要キーワードを抽出した。
・.-IlllL
1)各年の論文数と重要度からみた転換期
1989年から2008年3月までの各年の論文の掲載回
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数より重要度を算出した結果を図1に示す。 1989年か
ら1997年までは30未満で推移していた重要度が、 1998
年を境に、 2003年までは年間伸び率の高い時期が続き、
2004年の83. 7をピークに、以降は横ばいから下降傾
向にある。こうした傾向は生体肝移植実施件数とも同
期しており、 1997年まで100件前後だった実施件数が、
1998年から2001年まで年々増加し、 2004年をピーク
に2006年は初めて減少しており、 1997年と2003年に
論文数、重要度、実施件数の変動(転換点)が認めら
れた。
2)経年の重要キーワードからみた経年トピック
医中誌webで検索しヒットした4, 035部の論文を通
読した結果、生体肝移植の主だった各年のトピックス
を表1に示す。
表1.生体肝移植経年のトピック
匿は　　　　　　　　　　　　　　　t msMh
1 989　　生体肝移植開始
1 990　　左菓グラフト移植開始・マイクロサージャリー(顕微鏡下手術)導入
ABO不適合移植・劇症月弔鰯患者への移植
992
先進医療(3忍定(京者防学・信州大学)
1993　　肝がん患者へ(研引直・成人間生体肝移植蝣FAP患者への生体肝移植
APOLT開始
非血縁者ドナー.＼の拡大・右菓グラフト移植開始
998
小児一部疾患に対し健康保験の適応
1 999　　成人症例が小児症例を上回るようになる
2〔Ⅸ)　単区域グラフト移植
2001　　ドミノ移植
ドナー安全委員会設立0肝移植研究会) ・ウイルス月も短研究会発足(超戴幅義員) ・
2002
ドナー体験者の会発足(生体肝移植ドナー有志)
成人の一部疾患に対し健康保険嫡忍められる
2004
成人症例が小児症例の3倍になる
国内初ドナ-死亡・生体ドナ一群樹旨針(日本肝移f転け究会)公表
2003
倫薗昌針(日本移ヰ産声会)公表
2005　　ドナー調査(ドナー外来の設置)
ドナー安全性とケア向上のためか研究(健康手帳の作成・パンフレットの配布・
21W
ドナーが依頼の設置など)
親牛数開始後初めて親牛赦減(2005年566件-・2006年訂5件)
宇和島での臓器売買事件
臓器移植に関する法律の運用に関する指針の改正(第1 2項に生体からの臓器の
取り扱いの追記)
2007　　イスタンプーノし宣言
次に、トレンドリサーチ2008のソフトを用いて、
論文の表題を品詞分解し、関連テキスト数と出現頻度
から重みをKullback-Leibler divergenceにより算出、
出現頻度200以上かつ重要度50以上で、固有名詞を除
いた重要キーワードを抽出した。その結果、 "検討(重
要度87.65　出現頻度520)"、 "成人(重要度84.75　出
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現頻度489)"、 "術後(重要度75.47　出現頻度449)"、
"肝炎(重要度73.42蝣出現頻度426)"、 "ドナー(重要
度71. 66　出現頻度421)"、 "肝細胞癌(重要度56.46
出現頻度230) "、 "問題点(重要度55. 78-出現頻度245) "、
"小児(重要度54. 09　出現頻度242)"、 "適応(重要度
53. 18　出現頻度225)"の重要キーワードが算出され
た。
次に、関連度(重みを要素としてテキスト、キーワ
ード各ベクトル間の内積から算出)を前述したソフト
を用いて計算した。その結果、 1998年から出現するよ
うになった"展望"のキーワードは"現状"と関連度
が高く、 1998年から登場するようになった"成人"は
"問題点"と、 2000年からの"術後"は"検討" "管
理" "合併症" "感染症"、 "肝炎"は"ウイルズ'"肝硬
変"と、 2004年から多用されるようになった"ドナー"
は"手術" "問題"、 "肝細胞癌"は"適応"と、 2006
年以降の"小児"は"京都大学" "症例"と、各々関連
度が高いことが示された。なお、 1997年までは論文数
が100本未満と少なかったことからキーワードも分散
傾向にあった(表2)。
1)と2)の結果から、 1997年および、生体肝ドナ
ーの死亡事故が起きた2003年の2度の転換期が認め
られた。転換期軸に生体肝移植の発展過程を区分する
と、 (∋1989年の生体肝移植開始から臓器移植に関する
法律が制定される1997年までは症例件数は少ないが
ABO不適合移植やAPOLT　自己月刊孟存移植)など次々と
新しい技法を導入しながら進められた開発期、 ②1998
年から国内初の生体肝ドナー死亡事故が起きた2003
年まで、年間実施件数を急速に伸ばす拡張期、 ③)2003
年以降、ドナーの安全性が見直されケア向上のための
諸策が講じられるようになった改善期の、大きく3期
に大別できた。
表2.経年の重要キーワードと出現頻度
西暦　　　　　　　　　　　　　重要キーワ-ド(出朝鹿)
1989-1997　　全キ-ワ-ド出現頻度3)以下
1998　　　展望(32) 、現状(31)
1999　　　成人(36) 、問題点(30)
2〔Ⅸ)　　肝炎(47) 、術後(39) 、検討(39) 、成人(35)
2001　　術後(45) 、成人(44) 、検討(36) = ・感染症(15)
2002　　　成人(47) 、肝炎(39) 、検討(38) 、術後(30)
2003　　　成人(54) 、適応(39) 、検討(38) 、問題点(33)
2004　　　ドナー(86) 、検討(79) 、成人(69) 、月瑚包癌(54) 、問題点(35)
2005　　　検討(70) 、成人(60) 、術後(47) 、ドナー(46) 、肝炎・肝硬変(32)
2〔耶　　　検討(71 ) 、成人(54) 、ドナー(55) 、小児(37) 、成績(34)
2007　　　検討(70) 、術後(53) 、ドナー(ォ) 、小児(39)
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図1.生体肝移植年間実施件数、および年間論文数(重要度)
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以下、 1) 1989年4997年の技術革新期を開発期、
2)急成長を遂げる1998-2003年を拡張期、 3)2004年
以降、症例数も安定し、ドナーのケアが見直される改
善期と定義し、導き出された重要キーワードを手掛か
りに、各期の概要について、転換期の前後の経緯を中
心に考察を述べる。
1.開発期1989-1997年)
脳死移植が普及しない本邦で、重篤な肝不全患者の
救命を目的に、緊急回避的手段として1989年国内では
じめての生体肝移植が島根医科大学で行われた1)。そ
の後、翌1990年6月15日には京都大学で、その4日
後には信州大学が実施し、 1990年には合計10件の生
体肝移植が行われた4)。以降、実施件数は累年増加し
1997年までに合計593件の生体肝移植が実施された4)。
開発期では移植対象疾患が拡大され、 1992年には救
命が困難と言われていた劇症肝炎に、 1993年には肝癌、
FAP (家族性アミロイドポリニューロパチ-)患者に対
し生体肝移植が行われている。 1993年には信州大学が
国内で初めて成人間生体肝移植を成功させ、技術革新
が進められた。しかし、 1997年までは成人間生体肝移
植は15%　90件)と少なく、開発期では親から子-の
小児生体肝移植が主流だった4) 。
1997年、臓群移植に関する法律(平成9年7月16
日　法律第104号　以下、臓器移植法)が制定され、
29年ぶりに脳死移植-の道が開かれた。臓醐直法が
制定されるまで生体肝移植は脳死移植が普及するまで
の中継ぎの治療法として考えられていた5)。ところが、
臓器移植法の制定によって、 (∋死者の生存中の脳死判
定に従う意思の書面による表示及び家族の拒否がない
場合、 ②死者の生存中の提供意思の書面による表示及
び遺族の拒否のない場合に限り、脳死移植が実施でき
るようになった6)。脳死移植が可能となったことで、
生体肝移植を継続するための新しい理由(意義)が必
要となった。
同時期、年長児や成人症例で、左葉ではグラフト重
量が不十分なケースに対して右菓グラフト移植が行わ
れるようになり、成人症例が年々増加していた。そこ
で、生体肝移植は主に小児に対する緊急回避的手段か
ら1997年の臓器移植法の制定を機に、成人間生体肝移
植に新たな活路を見出した。古川は、 「年間4万人を超
える肝疾患による死亡がある本邦では、例え脳死提供
者(ドナー)が最大限に利用されても生体肝移植はな
くならない」と述べ、生体肝移植の存続を明確に示唆
している7) 。こうした背景から、臓器移植法の制定の
翌年に発表された論文では、 "展望" "現状"のキーワ
ードで論じられた論考が多数報告されている。
生体肝移植のパイオニアの一人である田中は、生体
肝移植が緊急回避的手段から"相対的な臓器不足を補
うひとつの手段として、分割肝移植や脳死肝移植と等
しく位置付けられるようになっだ'と述べ8) 、脳死ま
でのブリッジという位置付けから、ひとつの治療法と
して確立したことを示唆している。
2.拡張期1998-2003年)
京都大学と信州大学の2拠点を中心に展開されて
いた生体肝移植が、 1991年には広島大学と東京女子医
科大学で、 1992年には東北大学、 1996年には東京大
学・九州大学・松波総合病院、 1997年には北海道大学
-と各地に普及していった。 1998年2月、一部の小児
の疾患において健康保険の適応が認められるようにな
り、これを契機に、 1998年には年間200症例を越え、
2000年には年間300件に、2001年には400件-と施行
数が急増した4)。
また、右菓グラフト移植が1998年から開始され、
2000年からは肝炎患者にも適応が拡大され、成人間生
体肝移植の実施件数は1998年より急増し、 1999年に
は小児の生体肝移植実施件数を上回るようになった。
こうした動向を受け、 1999年には"成人"が、 2000
年からは"肝炎" "術後"の重要キーワードが出現し、
"問題点" "検討" "管理"といったキーワードと関連
した論文が多数発表されている。特筆すべきは"小児"
のキーワードは"症例"と、 "成人"は"問題点"と関
連度が高かったということである。こうした結果から、
成人症例は小児に比してリスクが高く、共有すべき問
題が山積していることが推察される。
3.改善期(2004年以降)
2003年に京都大学で娘に臓器提供を行った40歳後
半のドナーが、残存肝が少なかったことなどから2003
28
年5月に死亡するという事故が起きた9)。国内で初め
ての生体肝ドナーの死亡という事態を受けて、ドナー
体験者たちは提供後の健康に対する不安を抱くように
なり、翌年2004年2月10日、厚生労働大臣に宛てて
健康調査等を盛り込んだ要望書を提出した。こうした
動きに応じ、日本肝移植研究学会は、生体肝ドナーの
実態調査を行うことを取り決め、 2005年から調査を開
始した。
ドナー調査の結果、術後1年以上経過してからも手
術創部や消化器系の症状など何らかの症状を有してい
るドナーが全体の50%に見られた。また臓器提供した
ことで7割のドナーが将来の健康に不安を抱いている
ことが明らかとなった。インフォームド・コンセント
に関する回答では、移植医からの説明に対しては「よ
かった」と答える人が多かったのに対し、紹介元の医
師の説明に対してはやや評価が低かった。また65. 9%
が医師からの説明を聞く前に臓器提供を決意している
ことなどがわかった10)。この他、移植施設を対象とし
た調査では、説明文書内に「棄権や途中辞退の権利」
について記載していない施設が半数に上っていたこと
が明らかとなり、ドナーの自発性の担保についての取
り組みが全体として十分でない可能性が高いことが窺
えた11)。
ドナー調査の結果を受け、術後のドナーの健康管理
および術前のインフォームド・コンセントの改善を目
的とした、 「ドナー外来の整備」 「健康手帳の作成・配
布」 「生体肝移植のパンフレットの作成・配布」が行わ
れ、ケアの向上が図られた11)。 2004年になり、ドナ
ーの安全性が見直されるようになった動向と、今回の
調査で論文の中で初めて"ドナー"が重要キーワード
に入った結果が一致していた。
この他、 2004年は健康保険の適応が拡大され、成人
の一部の癌に対しても健康保険の適応が認められるよ
うになった。生体肝移植はもともと小児を対象とした
移植から始まったため、患者の少なかった18歳以上に
ついては一部の疾患しか公的保険が使えなかった。
しかし、 1998年以降は成人の移植が急増し、 1999
年には小児の症例を上回ってきたことから一部の成人
の疾患に対しても健康保険の適応が拡大された。こう
した背景から、 2004年は"肝細胞癌"をキーワードに
した論考が数多く発表されていた1 2)。
結論
生体肝移植の発展過程を概観すると、 (∋1989年から開
始され、開発期を経て、 ②1997年の臓器移植法の制定を
機に、従前の緊急回避的手段からドナープールの手段の
ひとつとして位置づけられるようになった。 ③その後、
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累年増加し、拡張期を迎えたが、 2003年の生体肝ドナー
死亡事故を境に500件前後で推移するようになった。こ
の頃より生体ドナーのケアの重要性が見直されるよう
になる改善期を迎え、安全性の向上のための施策が検
討・実施されるようになった。
以上、日本の医学論文から、生体肝移植の発展過程に
は1997年、 2003年の2度の転換期を軸に、 ①開発期, ②
拡張期, ③改善期の3期から発展していることが今回の
調査で明らかとなった。次の研究では各期における生体
肝ドナーの処遇の詳細を明らかにし、今後、生体肝ドナ
ーに付与される権利保護を検討し、生体ドナーのケアを
確立することが課題である。
本研究は科研費(課題番号: 20590508)の助成を受
けたものである
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研究報告
看護学生のプレハレーション演習レポートの分析
一腰椎穿刺を受ける子どものプレハレーションー
白坂真紀　桑田弘美
滋賀医科大学医学部看護学科臨床看護学講座
要旨
本研究の目的は、看護学生が、腰椎穿刺を受ける幼児-のプレハレーションを行う際にどのような内容を記載してい
るかを明らかにし、その考察から今後の教育方法を検討することである。研究方法は、専門科目である育成期小児看護
学の講義を終了した看護大学3回生を対象とし、課題「腰椎穿刺を行う5歳男児-のプレハレーション」のレポート内
容について質的記述的方法を用いて分析した。その結果、学生の多く(半数以上)が記載していた内容は「検査する理
由」 「注射方法と穿刺部位」 「検査中の体位のとり方」 「看護師が行う体位固定」 「皮膚刺激や痛みの特性」 「子ども
-の励ましと応援」であった。しかし、 「検査前の絶飲食」 「検査前の排泄の促し」 「検査後の観察」 「検査後の合併
症予防」について記述している学生は半分に満たなかった。今後、学生が検査前後の看護についても考えることができ
るよう教育方法を充実させることが課題である。
キーワード:プレハレーション、看護学生、腰椎穿刺、幼児
はじめに
プレハレーション(preparation,心理的準備)とは、
治療や検査を受ける子どもに対し、認知発達に応じ
た方法で病気、入院、手術、検査、その他の処置に
ついて説明を行い、子どもや親の対処能力(がんば
ろうとする意欲)を引き出すような環境および機会
を与えることである1)。手術や検査、治療などを子
どもと家族が主体的に取り組めるように、説明や疑
似体験を通して心理的準備を援助することは、小児
看護に特有の看護技術である。 1989年、国連総会に
おいて子どもの権利条約が採択されて以降、日本で
は1994年に批准し翌年発効された。それを受け医療
現場では「子どもの権利」や「子どもの最善の利益」
が意識され始め、日本看護協会・看護業務基準では
「小児看護領域で特に留意すべき子どもの権利と必
要な看護行為」の一つとして「子どもたちは、常に
子どもの理解しうる言葉や方法を用いて、治療や看
護に対する具体的な説明を受ける権利を有する」 2)
と定められた。本研究の目的は、小児科において頻
度が多く侵襲が大きい検査である腰椎穿刺を受ける
幼児-のプレハレーションについて、看護学生がど
のような内容をレポートに記載しているのかを明ら
かにすることである。それによりプレハレーション
に関する看護学生の理解を考察し、今後の講義と演
習のあり方を検討したい。
I　研究方法
1.研究対象
本学看護学科3回生59名(女性54名、男性5名)
のレポートのうち、子ども-のプレハレーションの
媒体として作成してきた「パンフレット」及び「紙
芝居」の形式で記載していた38名のレポートを分析
対象とした。学生は育成期小児看護学の講義を終了
した時期にあり、 3　カ月後に始まる領域別臨地実習
前の学内演習後であった。教員から学生-の腰椎穿
刺時の看護については視聴覚教材を用いた講義を行
い、プレハレーションの講義を計3コマと学内演習
で腰椎穿刺の体位固定の援助を行った。
2.データ収集方法
各学生が提出した課題レポート(A4サイズの用紙
1枚)をデータとした。課題は「腰椎穿刺を受ける5
歳男児-のプレハレーションを考える」である。
3.分析方法
分析はレポートを精読し、質的記述的方法を用い
て研究者2名で行った。レポート中の表現を忠実に
要約(コード化)し、意味内容の共通事項ごとにサ
ブカテゴリーとして命名し、さらにそれを抽象化し
カテゴリーとした。
4.研究期間
研究期間は2009年7月　-2009年12月である。
5.倫理的配慮
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教員より学生-下記内容を講義中に口頭で説明し、
同意を得た。(∋研究の目的②研究-の協力は任意(自
由意思)であり、参加の有無は成績に影響しない③
データ(レポート)は個人が特定されないように取
り扱う④データは、研究終了後、各個人-返却する。
6.プレハレーションの講義と学内演習の概略
1)講義1コマ目:プレハレーションの概要と展開方
法を講義し、プレハレーションに使用する媒体(モ
デル)の紹介を行った。
2)講義2・3コマ目: 「化学療法を受けている子ど
もの感染予防-の援助」を課題としたグループワ
ークを行い、グループごとにパンフレットの作成
とロールプレイによる発表会を実施し、方法や工
夫などを討議し、実践-の理解を深めてもらった。
3)学内演習:学生同士で患児役と看護師役になり、
腰椎穿刺の体位固定の演習を行った上で、本研究
の対象レポート「腰椎穿刺を受ける子ども-の(5
歳男児)プレハレーション」を課題とした。
Ⅱ　結果
1.腰椎穿刺を受ける子どものプレハレーション内容
研究目的に沿って分析した結果、 342　のコードを
抽出し、そこから25のサブカテゴリーと5つのカテ
ゴリーがあげられた(表1参照) 。ここでは、カテ
ゴリーを【 】 、サブカテゴリーを( ) 、コード
を〔 〕で示す。 5つのカテゴリーでは【C.検査中
の説明】が最もコード数が多く、次いで【A.検査の
概要】、 【E.子ども-の奨励】、 【B.検査前の説明】、
【D.検査後の説明】の順であった(表2参照) 。
1) 【A検査の概要/75コード】
3つのサブカテゴリーがあり、最も多かったのが
〔髄液を採って検査することと治療すること〕など
(検査する理由/32名)について記載していた。次
に〔穿刺は注射のようなもの〕など(注射方法と穿
刺部位/25名)について説明していた。また、 〔看
護師さんの話をよく聞こう〕という(注意喚起)を
している学生が1名いた。
2) 【B.検査前の説明/32コード】
4つのサブカテゴリーがあり、記載の多い順から
(検査前の排浬の促し/17名) 、 (検査前の絶飲食
/9名) 、 (検査する場所/3名)であった。また、 〔好
きな玩具を持って行こう〕とく検査中のディストラ
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クションの準備/1名)を促す学生がいた。
3) 【C.検査中の説明/142コード】
10のサブカテゴリーがあり、その内容として多か
ったのは〔ェビさんのように丸くなる〕など(検査
中の体位のとり方/32名)についての記述であり、
子どもが検査中にどのような行動をとればよいのか
を具体的に表していた。次いで〔看護師が体を支え
るよ〕という(看護師が行う体位固定/25名)や〔ち
ょっとチクットするよ〕などの(皮膚刺激や痛みの
特性/22名)について説明していた。また、 (検査
時の消毒方法/15名)や〔検査が終わるまでじっと
しててね〕という(検査中の体動制限/12名) 、 (穿
刺後の消毒と粋創膏貼付/7名) 、 〔痛かったら教え
てね〕など(異常発生時-の対処方法/5名) 、 (脱
衣の指示/3名) 、 (消毒箇所の保護/1名) 、 (検査
の手順/1名)であった。
4) 【D.検査後の説明/26コード】
4つのサブカテゴリーがあり、最も多かったのは
〔終わったらゆっくり休んでね〕など(検査後の安
静の指示/14名)であり、検査後の子どもの行動に
ついて説明していた。次いで(検査後の合併症予防
/7名) 、 (検査後の観察/2名)と、検査後の観察や
合併症予防のための記述をしている学生は少数であ
った。また(絶飲食の解除時期/1名)があった。
5) 【E.子ども-の奨励/67コード】
4つのサブカテゴリーがあり、 (子ども-の励ま
しと応援/25名)が最多で、順に(子ども-の称賛
/17名) 、検査の方法が〔わかったかな?〕という
(子どもの理解の促し/5名)であった。また、 〔飲
食できないのはつらいね〕という(子ども-の共感
/1名)を示す学生がいた。
2.表現方法
すべてのレポートに子どもが興味を持つようなア
ニメやオリジナルキャラクターの絵が描かれていた。
文字は、平仮名を用いフリガナを付けている学生は
35名(92.1%)であった。矢印を用いて検査の手順
を示し、字の大きさなど見やすさを配慮していた。
Ⅲ　考察
学生が最も多く記載していた内容は(検査する理
由)と(検査中の体位のとり方)についてであった。
幼児後朔(3-7歳)の子どもは、ピアジェの認知発
看護学生のプレハレーション演習レポートの分析
達理論の空想的・魔術的思考の段階(前操作期)に
あたる。この時期の小児の思考の特徴として、自分
が病気になったり医療処置を受けなければならない
のは、自分が悪いことをしたことの結果と考えやす
く、説明の中でそうではないと小児に伝える必要が
ある3) 。学生はこの時期の子どもの発達的特徴を理
解したうえで、検査する理由を明示していると思わ
れた。プレハレーション実施のポイントとして、抽
象的な説明を行うよりも「子どもが具体的にどのよ
うな行動をとればよいか」を伝えるよう講義した。
この講義の知識と、学内演習において学生同士で腰
椎穿刺の体位固定を行った実践とを結びつけること
ができた。実際に子どもがどのようにすれば検査が
うまくいくのかという視点で理解したものと考える。
2番目に多かった内容は(注射方法と穿刺部位) 、
(看護師が行う体位固定) 、 (子ども-の励ましと
応援)であった。腰椎穿刺検査の中心的内容である
(注射方法と穿刺部位)について触れていない学生
もいるが、プレハレーションには完壁なマニュアル
があるというわけではない。それが道徳的・倫理的
に重要な部分を占める1)ことを学生が認識している
ことが大切である。臨床においてプレハレーション
を実施する際には、子どもの理解度や家族の支援状
況などのアセスメントを行ったうえでその方法を決
定する。そのため、何を、どこまで、どのように説
明するかは対象によって異なり、様々な方法が存在
するといえる。 (看護師が行う体位固定)に関して
は、 〔看護師さんが支えているから大丈夫〕という
ように看護師が検査中に子どものそばについて体を
支えるという、子どもの安心を促す看護が示されて
いた。子どものがんばりを引き出しそれを持続させ
る援助としての(子ども-の励ましと応援)の内容
は多くの学生が表示できていた。しかし、 (子ども
-の称賛)を書いている学生は半数に満たなかった
ため、 「褒める」援助の有用性を強調していきたい。
「子どもと両親は,プレハレーション過程全体を通
じて自分の情動を表出するよう励まされるべきであ
る」 4)が、それに関連する(子どもの理解の促し)
や(子ども-共感)が示されている内容は僅かであ
った。これらの重要性をより具体的に学生に伝えて
いく必要性を感じた。
3番目に多かったのは(皮膚刺激や痛みの特性)
の記載であった。トムソンらが提唱するプレハレー
ションの基本的ガイドラインの「子どもが経験する
と思われる感覚に力点がおかれるべきである」 4)よ
り、子どもが検査中に体験する冷たさや痛みなどの
感覚について学生が伝えようとしていたと思われた。
表現の方法については、イラストや平仮名を使用
するなど、子どもが親しみやすく理解が進むような
工夫と配慮が見られ、評価できた。
全体的には、最も重要である「検査中の説明」に
ついての学生の記載は充実しており評価できた。そ
れに比べると「検査前後の説明」に関しての記述は
少なかった。子ども-のプレハレーションは、子ど
もの認知能力に合わせ家族の支援状況を考慮して提
供する必要があり、 5歳の幼児であれば「子どもに
してほしい行動を具体的に示し協力を得ること」が
重要である。そのため、検査前の準備としての「排
浬の促し」と「絶飲食」 、検査後の看護としての「観
察」や「検査後の合併症予防のための安静」 、 「絶
飲食の解除時期」の説明の充実も含め、より具体的
なプレハレーションの方法について検討したい。
まとめ
腰椎穿刺を受ける幼児-のプレハレーションにつ
いて看護学生が重要視した内容を明らかにし、講義
課題を検討した。
1.学生が最も重要視していたのは「検査する理由」
と「検査中の体位の取り方」についてであった。
2.検査の前後に子どもがとる具体的な行動について、
より子どもの立場に立って考えることができる教
育方法を充実させることが課題である。
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表1.腰椎穿刺を受ける子ども-のプレハレーション内容
カテゴリー(コー ド数) サブカテゴリー=人数 (コー ド数) コー ドの一部
A.検査の概要
a.検査する理由:32(43)
腰椎穿刺は検査と治療のためなんだ/病気を治すた糾 こ注射をするよ
75 /体を調べて悪いやつらをやっつけよう
b.注射方法と穿刺部位 :25(31) 穿刺は注射のようなもの/お しりと背中の間に注射 します/先生が注
射器でちくっとします
C.注意喚起:l(l) 看護師さんのお話をよく聞こう
B.検査前の説明
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a.検査前の排椎の促し:17(17) 検査前に トイレに行っておこう/うんちとおしっこもしといてね
b.検査前の絶飲食:9(9) 検査の 2時間前には食べたり飲んだりしないでね/検査前 2時間は飲
食は我慢 しよう
C.検査する場所:3(4) 看護師さんと一緒にお部屋に行 く/医師と看護師のいる処置室に行 く
d.検査中のデ ィス トラクションの
準備:l(2
好きな玩具を持って行 く
C.検査中の説明
142
a.検査中の体位のとり方:32(37) お膳を見て丸くなります/エビさんのように丸 くなる
b.看護師が行 う体位固定:25(25) 看護師さんが○君の体をしっかり支えます/看護師さんが支えている
から大丈夫
C.皮膚刺激や痛みの特性:22(30) ちょっとヒンヤリするよ/冷たいけど痛 くないよ
d.検査時の消毒法方:15(15) 背中を消毒する/ばい菌が入らないように医師が消毒する
e.検査中の体動制限:12(15) 検査が終わるまでじっとしててね/検査の間は動かない
f.穿刺後の消毒と粋創膏貼付:7(7) 消毒をして粋創膏をするよ/消毒 して粋創膏を貼ってお終い
g.異常発生時の対処方法:5(6) 痛かつたら教えてね/気持ち悪くなったらすぐ言ってね
h.脱衣の指示:3(3) 服を脱いでね
1.消毒箇所の保護:l(2) 消毒した所を触 らない
」.検査の手順:l(2) お薬を入れて針を抜いて消毒 してガーゼをはります
D.検査後の説明
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a.検査後の安静の指示:14(14) 終わったら30分～1時間お休みしようね/ゆっくり休んでね
b.検査後の合併症予防 8
枕を外 して 1時間くらいベ ッドで安静にしよう/頭を上げると気持ち
悪くなったりするからベ ッドで寝ていてね
C.検査後の観察:2(3) 検査後は血圧や体温を測定するよ
d.絶飲食の解除時期:l(l) 1時間後は飲食 0K
E.子どもへの奨励 67 a.子どもへの励ましと応援:25(44) いっしょにがんばりましよう/いっしょに病気をやっつけよう
b.子どもへの称賛:17(17) えらいね/よくやつたね、さすがだね
C.子どもの理解の促し:5(5) わかったかな?/人形を使ってイメージしよう
d.子どもへの共感:l(l) 飲食できないのはつらいね
表2.カテゴリーの順位とサブカテゴリー上位3項目(太字は半数以上の学生が記載した内容)
順位　　　　　カテゴリー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サブカテゴリー上位3項目
1　　　　　検査中の説明
2　　　　　　検査の概要
3　　　　　子どもへの奨励
4　　　　　　検査前の説明
5　　　　　　検査後の説明
検査中の体位の取り方32名/看護師が行う体位固定25名/皮膚刺激や痛みの特性22名
検査する理由32名/注射方法と穿刺部位25名/注意喚起1名
手どもへの励ましと応援25名/子どもへの称賛17名/子どもの理解の促し5名
検査前の排椎の促し17名/検査前の絶飲食9名/検査する場所3名
検査後の安静の指示14名/検査後の合併症予防7名/検査後の観察2名
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認知症高齢者との交流場面における看護学生の心理的特徴
研究報告
認知症高齢者との交流場面における看護学生の心理的特徴
-プロセスレコードによる内容分析-
中野雅子1徳永基与子2　西尾ゆかり3
1京都市立看護短期大学　2聖隷クリストファー大学　3滋賀医科大学
要旨
本研究は、看護学生が認知症高齢者との関係性を構築する実習初期の交流場面の心理的特徴と、その変化のプロセスを明らかにする
ことを目的とした。特別養護老人ホームにおいて3日間の臨地実習を行った看護学生37名(男子2名女子35名)の印象的だった交
流場面のプロセスレコードを、質的に分析しその内容を検討した。分析結果から【訴えを無視せずよく聞く】 【納得してもらえること
を大切にする】 【必要なことを御勺に声かけする】 【自尊心が保てるようにかかわる】 【その人の趣味・疾患の特徴をよく知っておく】
の5つのカテゴリーを抽出することができた。したがって看護学生の心理には、認知症高齢者の意思翻内得をよく確認すること、自尊
心ペこ特性を尊重する特徴がみられ、困難感や不安感が自らの判断や対応の形成へと変化するプロセスがあった。
キーワード:認知症高齢者　看護学生　プロセスレコード
はじめに
認知症高齢者には記憶障害および認知機能障害に
起因する『会話が成立しない』、あるいは『会話は流
暢であるが意味内容がかみ合わない』等のコミュニ
ケーション障害があり、しばしばケア場面を困難に
する状況がある1)。ケア提供者と認知症高齢者間の
相互作用についての近年の研究動向は、介護職員の
認知症の行動・心理状態の捉え方には、トラブルの
軽減を図る『問題解決的捉え方』と、 Aさんの居場
所がないのはなぜかなど『探索的な捉え方』に二分
類されることや、認知症高齢者を肯定的に表現する
スタッフ間コミュニケーションを実践した効果とし
て、高齢者の気分や応答がよくなりBPSD
(behavioral and psychological symptom of
dementia)が減少した2)等が報告されている。長
谷川ら3-4)は、認知症高齢者の心の向きを知り、そ
れに沿って援助するのが認知症ケアだとするパーソ
ン・センタード・ケアperson-centeredcareが重要
だと述べている。
一方看護学生は、事前に認知症高齢者との交流経
験が殆んどなく臨地実習に臨むため、実習前は漠然
とした不安に基づく否定的イメージがある5)。しか
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し実習後に『その人らしさの保持』、 『記憶障害-の
悲嘆』という具体的イメージに変化し肯定化すると
言われている6)。また『尊厳性』や『親密性』に関
する肯定感は学年が上がるにつれ高まり、否定的イ
メージが次第に緩和されるとも報告された7)。
本稿では、知識・ケア技法ともに未熟な段階にあ
る看護学生が実習初期に認知症高齢者と交流する場
面に着目した。つまり実習終了後学生自身が「特に
気になり心に残った交流場面」を一場面選択して振
り返り、その経過を再構成し、記述・分析すること
で学びを深めるが、その記述内容について、認知症
高齢者との関係性を構築する初期交流における看護
学生の心理的特徴と変化のプロセスを検討した。
研究目的
実習初期の段階において、認知症高齢者との関係
性を構築する交流場面での看護学生にはどのような
心理的特徴があり、変化のプロセスを経るのかを明
らかにする。
研究方法
1.研究期間と対象
研究期間:平成20年5月～12月
研究対象: K市内の特別養護老人ホームで3日間
の臨地実習を行ったK短期大学3回生47名(男子
学生2名、女子学生45名)の看護学生の実習記録
2.研究方法
質的記述的研究
3.データ収集・分析方法
「特に気になり心に残った場面」の再構成の記述
方法は、 「あの交流が気にかかっている」、 「思ったよ
りコミュニケーションがうまくとれた(あるいはと
れなかった)のはなぜか」、 「突然思いがけない発言
があったが、どう対応するべきだったか」、 「相手の
病的体験(例;認知障害)にどう対応したらよかっ
たか」等の`特に気になった場面'を自由に一つ選
び、 (∋選んだ場面の説明及び理由②認知症高齢者の
方の言動③私が感じたことや考えたこと④私の言動
⑤私の分析・考察をプロセスレコード形式で記述し
たものと、 ⑥実習後の感想を資料とした。
記述データは、研究者が精読を繰り返し、最小単
位の逐語録から意味ある内容をコード化した。さら
にコードを類似性に基づきグループ化しサブカテゴ
リーとし、サブカテゴリーの意味的象徴的言語をシ
ンボリックに抽出し統合することで最終的にコード
を抽出した。分析結果の信頼性を確保するため、共
同研究者3名で分析し、老年看護学教授のスーパー
バイズを受けた。
4.倫理的配慮
事前に京都市立看護短期大学倫理委員会の承認を
得た。研究協力者全員に書面で研究の主旨を十分に
説明し、協力辞退や中断があっても評価-の影響が
ないことを保障し、自由参加を募った。データの匿
名化とカテゴリー化、守秘義務遂行を保障し、同意
を得て行った。
*nL
1.研究対象
研究に協力した看護学生47名の記録のうち、 (∋
～⑥すべての項目に十分な記載があった37名分の
実習記録とした。
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2.交流場面の特徴に関する分析
37名が実習後再構成し記述した場面は【訴えを無
視せずよく聞く】【納得してもらえることを大切にす
る】 【必要なことを積極的に声かけする】 【自尊心が
保てるようにかかわる】 【その人の趣味・疾患の特徴
をよく知っておく】の5つのカテゴリーに統合する
ことができた。以下く>はサブカテゴリーとする。
1) 【訴えを無視せずよく聞く】
最も多い12名(32.4%)の記述がこのカテゴリ
ーに含まれ、 9つのサブカテゴリーで構成された。
この中には、高齢者の言葉が聞き取りにくくく何度
も聞き返してしまった>、あるいは高齢者の話題が
急なテンポで変わることに学生がくなかなかついて
いけなかった>や、高齢者から「私の頭あほやし」
といった言葉が飛び出したことに学生が驚き、焦り、
くうまく返答ができなかったが、傾聴に徹した>が
含まれる。これらは学生が戸惑いの中手探りで行っ
た傾聴の実践であったことが窺える。
また、同じ内容の会話が繰り返されることに学生
はく一時戸惑うが、思いなおした>場面や、く調査
的に質問をせず、傾聴しようと試みた>、 「私をたた
く人がまた明日来ると言いました」と訴えられ、大
丈夫であることを説明しくあくまで辛抱強く関わっ
た>記述がある。つまり学生が自らのコミュニケー
ションスキルを駆使して関わろうとしている。
また帰宅願望を訴えられる高齢者と園庭を巡ろう
とし、ご本人から「もう(施設-)帰ります」と言
われく意外な体験の>と記述した内容があった。ま
た、当初認知症高齢者に対する緊張があったため、
く話すことさえできなかった>が、次第に会話が楽
しくなりく傾聴、頒きから更に積極的になるまで、
そう時間を要しなかった>と振り返る記述もあった。
これらは、学生がとりあえず積極的に一歩を踏み出
した結果、その先に道が開け、学びにつながった体
験の記述と言える。
2) 【納得してもらえることを大切にする】
9名　24.3%　の記述がこのカテゴリーに含まれ、
5つのサブカテゴリーで構成された。この中では、
事実でない発言を即座に否定し、くすぐ気が付き言
認知症高齢者との交流場面における看護学生の心理的特徴
い直した>や、 「外で家族が待っているから出たい」
と頼まれ、く危険がないように否定せず見守った>
や、お守りが一つ足りないとの訴えに、 「もともと二
つでしたよ」とく辛抱強く説明した>とあった。い
ずれも、方法論的な確信はないが、ごまかしではな
い説明が必要との学生の判断がある。
また排桐や帰宅願望に対し、介護士のアドバイス
による「食事をしてから行きましょう」という言葉
や、手を握るタッチングを学びく安心感-の工夫を
試みた>記述があった。また、何度も「ぶりを冷蔵
庫から出してきて」と頼まれ、 「待っててください」
と気を紛らす対応を繰り返し、別の高齢者の方から
「わがまま言わんときなさい」と言ってくもらい、
く入所者に助けられた思い>と記述している。
3) 【必要なことを積極的に声かけする】
6名(16.2%)の記述がこのカテゴリーに含まれ、
7つのサブカテゴリーで構成された。この中には、
施設-の支払いを気にされる方に「今日のお泊りは
ここですよ。お金の心配ありません」と声をかけ、
く安心される言葉がわかった>や、「ここから出て行
って」と言われすぐ出てしまったが、 「お話しません
か」とく話題を変えて言うべきと反省した>が含ま
れている。
更に、帰宅願望から学生-の`引っ掻く'あるい
は`たたく'行為があったが、その場から逃げず「今
日はここにお泊りですよ」と静かに伝え続け、引き
続き食事介助をするうちに`引っ掻く'、 `たたく'
行為が次第におさまったことを体験しく逃げなかっ
たことで信頼し安心してもらえた実感>としていた。
また入浴を嫌がられ、転倒の危険が高まった場面
で、やはり認知症の方にも一つ一つの動作に声かけ
をし、不安の除去に努めることが必要だったと学生
が感じていた場面があった。これらは、ケアの基本
であるく`声かけ'が不安の除去として例外なく必
要であることを学んだ>例であった。
一方学生の方から帰宅願望の高齢者-積極的に気
分が変わるような言葉かけをしてみたが、聞いても
らえず、最後に「私と一緒にいてくださいお願いし
ます」とく率直に言ったことで承諾していただけた
>経験もあった。また、 「寝たいけど、どうしたらい
いかわからん」と悩まれるため「ここで寝ていいで
すよ」 「お金の心配はいりません」とく説明的に言う
と、安心し納得してもらえた>とあった。
また「おしぼり作りをお願いします」と言ったと
ころ「私にばかり頼まないで」と拒否され、役割が
生きがいとなるときもあれば、負担となるときもあ
り、く意思を確認する必要性を感じる>とあった。
4) 【自尊心が保てるようにかかわる】
6名(16.2%)の記述がこのカテゴリーに含まれ
た。ある学生は排浬介助中「離して」と叫ばれ、く
差恥心からの拒否との気づき>があった。また架空
の話で京都見物を勧められ、架空で名所を説明して
もらい高齢者に満足され、く人に役立つことに精神
的な満足があると気づかされた>、聞き取りにくい
言葉で話される方に対し、く聞き返してばかりは失
礼だと悩む>記述が見られる。
また「あとは死ぬのを待つだけ」との発言に出合
い、 「趣味のことで人に教えてあげたりしましょう」
と学生は励ましく自分の言葉は無理に話をそらした
だけだったと感じる>場面もあった。
5) 【その人の趣味や特徴をよく知っておく】
4名(10.8%)の記述がこのカテゴリーに含まれ、
4つのサブカテゴリーで構成された。
ある学生は、パン食である高齢者が牛乳とお茶両
方にパンを浸す行為に、く`こだわり行為'が存在
する>と認めている。
また高齢者が運動しく身体を動かすことで生きが
いにつながる>と学生が感じる場面の記述があった。
さらに、入浴介助の脱衣時に「服を脱いでください」
との声かけだけでは行動に移せなかった高齢者が、
最初に少し手をかけると、その後はスムーズに自立
して行えるとわかり、く認知症のコミュニケーショ
ン障害の奥深さを再認識した>場面もあった。
また、爪のおしゃれをしている方に、爪を話題に
話しかけ笑顔に出会い、く認知症の方におしゃれは
関係ないとの考えには何の根拠もない>と学生が気
づいた場面があった。
36
考察
看護学生と認知症高齢者間には、世代間の隔たり
や認知症によるコミュニケーション障害の問題があ
り、学ぶべきことは少なくない8~9)。
今回多くの学生が、認知症高齢者との関係性を構
築する初期の段階で、わからないことに戸惑い高齢
者の言葉や行動に驚きつつ【訴えを無視せずよく聞
く】関わり、すなわち相手をよく知ることが重要だ
との心理が先行していた。そして「自分の行動やコ
ミュニケーションの取り方はこれでよかったのだろ
うか」と自問している。一方対象が認知症高齢者で
あっても、様々な場面で、わかってもらえるための
働きかけが大切だとの意識が出てきており、【納得し
てもらえることを大切にする】ことや必要なことは
むしろ積極的に声かけすることが重要だったと気付
いていくプロセスが続いていた。このことは、認知
症のみを意識したかかわりから一歩前進して思考し
ているといえる。また【必要なことを積極的に声か
けする】など、相互理解を求める意識が芽生えてお
り、これまで体験しなかった高齢者の`たたく'な
どの行為にも辛抱強く対処し、行為が収まることを
待っている。また【自尊心が保てるようにかかわる】
や【その人の趣味・疾患の特徴をよく知っておく】
とのカテゴリーには、自尊心を支え個人特性を知ろ
うとする心理がみられているが、自分の相手-の言
葉は無理に話をそらしただけだったと感じたり、認
知症のコミュニケーション障害が関わり方による変
化があり、奥深さを再認識している。しかし困難感
や不安感が学生自身の判断や対応の形成-と変化す
るプロセスがみられる。
さらに、高齢者の自尊心が保てるようにかかわる
必要性-の気づきやその人の趣味・疾患の特徴を知
っておく必要性があったとの結論付けは、認知症ケ
アにおける『尊厳を支える』、つまり認知症があった
としても、本人が望む生活を安全に安心して継続し
てもらえるように努力目標をあげる心理が芽生えて
きたことが推測できた。
今回は、看護学生が高齢者との関係性を築くにつ
いて不慣れな初期段階での検討であった。今後はさ
滋賀医科大学看護学ジャーナル, 8(1), 34-37
らに対象者数を増やし、言語・非言語的な交流手段
別に分析し、看護学生の認知症高齢者との交流の特
徴を明らかにし課題についての検討が必要であると
考える。
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研究報告
高齢者看護学実習における4日間の学習の特徴
一回復期リハビリテーション病棟実習記録より一
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1滋賀医科大学医学部看護学科臨床看護学講座, 2滋賀医科大学医学部附属病院看護部
要旨
本研究の目的は、高齢者看護学実習において看護学生が高齢者看護ケアを学ぶ過程の特徴を明らかにすることで
ある。研究協力に承諾した看護学生の実習記録を対象とし、分析は学生の実習記録を精読し、一文-意味の文章に要
約しコードとした。さらにコードを研究目的にそって分類・整理し、それらをカテゴリー化した。その結果、実習1日目
は【臨地実習に対する緊張を知覚する】 【患者の状態を予測する】 【手さぐりでケアを実践する】 【受け持ち患者-のケア
の方針を立てる】等の7カテゴリー、実習2日目は【受け持ち患者と他学生の患者を観察する】 【知識と情報を統合し患者
理解が深まる】 【患者に合わせたケア方法を模索し判断する】 【モデルを手がかりにケアを実践する】等の7カテゴリー、
実習3日目は【患者の立場に同化し患者理解がより深まる】 【患者に合わせたケアを実践する】 【看護の役割を実感し喜ぶ】
【適切なケア方法の判断に困惑し疑問を持つ】等の8カテゴリー、実習4日目は【看護過程を理解し、ケア実践の評価と修
正を行う】等の6カテゴリーが抽出された。実習初期である3日目までに、学生の患者-の関心を高めて学習活動-の適応
-と導く教授活動が重要であると考える。
キーワード:高齢者看護学実習、学生、実習記録、高齢者看護ケア
はじめに
看護基経教育における臨地実習は、学生にとって教室
内で学んだ知識・理論・技術を駆使するという体験に、
看護の意味を問い、実践能力を身につける授業の一形態
である。安酸1)は、看護学実習を学生の経験から始まる
授業であるとし、臨床の中にどっぷりつかるという直接
的経験を推奨している。そして、学生の主体的な学習意
欲を喚起する教育方法として、学生の経験そのものを重
要視している。
高齢者は、他の年齢層に比べ、個人差が非常に大きい。
そのため、高齢者看護は複雑であり、部分的で一方的な
見方では偏りがあり、広い視野で個人や集団、地域社会
にアプローチしていくことが大切である2)。本学高齢者
看護学実習では、 1週間の病棟実習において複数受け持
ち方式を導入している。その効果として、学生は援助技
術体験が増え、異なるタイプの患者と関わることで視野
が広がり、受け持ち患者の個別性をより理解することが
できること等が明らかとなっだ)。
高齢者看護学実習における学生を対象とした研究4)輔)
では、学生の学びを明らかにしているが、高齢者看護を
学ぶ過程については、明らかにされていない。学生が、
臨地実習において何を経験し、どのように高齢者-の看
護ケアを学んでいるのかを日々振り返り、記述すること
で、学生の高齢者看護ケアを学ぶ日々の特徴が見出され
るのではないかと考えた。そこで、本研究の目的は、高
齢者看護学実習において学生が高齢者看護ケアを学ぶ
特徴を実習日毎に明らかにし、より効果的な臨地実習指
導の方法を検討することとする。
実習の概要
1.高齢者看護学実習の病棟実習は、 1週間(1単位)
としている。
2.回復期リハビリテーション病棟にて行い、患者1
名を受け持つ。また、 1グループ6名の学生をペア
とし、受け持ち患者のケアを主としながらペア学生
の患者の看護計画・ケア-も参加する6)。ペア学生
は、健康障害のレベルが異なる患者を指導者が割り
当て、学生の援助技術の経験の偏りを少なくした。
JI'l"符)M:
研究デザイン:質的記述的研究
研究対象:高齢者看護学実習を修了した第3学年の学生
32名のうち、研究者がランダムに抽出し、研究の
趣旨を説明し、研究協力に承諾を得られた学生6
名の実習記録。
データ収集:その日受けた指導やケア実施内容を整理し、
翌日の実習に活かすことを目的に、実習1日目か
ら4日目の実習終了後、学生に学びと振り返りを
記述してもらう。
分析方法:実習記録を精読し、一文-意味の文章に要約
し、コード化する。これらのコードを研究目的の
視点に沿って分類・整理してカテゴリー化し、カ
テゴリー間の関連性を構造化する。
用語の操作的定義:
蝣-is
高齢者看護ケア;学生が入院中の高齢者患者に関
心を向け、患者の安全やニードの充足のために間
接的・直接的な働きかけをすること。
倫理的配慮:学生に口頭にて研究目的、方法、研究協力
は任意であり、成績には無関係であることを説明
し、データは学生を特定できないようにした。ま
た、データは研究以外に使用せず、研究終了後は
裁断処理することを説明して承諾を得た。
結果および考察
1.対象者の概要
学生6名は、全員女性であった。受け持ち患者は、整
形疾患患者3名、脳神経疾患患者3名であった。
2.実習目による学びの特徴
学生6名の実習記録より、看護ケアの学びの特徴とし
て抽出されたコードを分析した結果、実習初日から4日
目までに6-8つのカテゴリーが抽出された。カテゴリー
を【】、サブカテゴリーをく〉、コードを「」で示す。以
下、実習目による学びの特徴を示す。
1)実習1日目の学びの特徴(表1)
学生は、 「多職種の連携」や「患者の日常行動すべて
がリハビリである」というく回復期リハビリ病棟の特性
を理解〉していた。また、 「環境整備は転倒予防のためで
もある」ことに気づき、く環境整備の意味を考える〉など
の【リハビリ看護について学びを深め】ていた。一方、
患者を直接介助せず、患者のできることを見出しく「見
守る」という判断が難しい〉という【リハビリ看護の難
しさ】も感じていた。そして、ベッドサイドでく受け持
ち患者を観察〉する等【カルテや患者・看護師等を観察
することにより情報収集】し、カーテンを支えにする「患
者の移動場面」や「リハビリを継続している」ことから
く転倒リスクや回復〉につながるのではないかと【患者の
状態を予測】していた。また、く患者やスタッフの状況
から自分のするべきケアを判断〉し、く患者が高齢者であ
ることを意識〉しながら誤嚇予防や転倒予防のケアを
【手さぐりで実践】していた。そして、麻痔による口腔
内残ラ査がある等の情報から「口腔ケアや転倒予防」、 「退
院後の不安があるので傾聴する」等の【受け持ち患者-
のケアの方針】を立てていた。学生は、既習の知識をも
とに、高齢や疾病による障害を観察し、転倒・誤嘆のリ
スクが高いことをアセスメントし、受け持ち患者-の個
別看護の目標を初日から見出すことができていたと考
える。また、身体面だけでなく、 i蝦後の生活-の不安
といった心理・社会面についてもアセスメントし、傾聴
するというケア計画を立てることができていた。
2)実習2日目の学びの特徴(表2)
学生は、 【受け持ち患者と他学生の患者を観察】して
いた。これは、本実習で実施している複数患者受け持ち
滋賀医科大学看護学ジャーナル, 8(1), 38-42
方式によりタイプの異なる患者を学ぼうとする機会ゝ)を
活用していたと考える。また、学生は前日の患者と比較
してく患者の変化〉に気づき、既習の"できるADL"と"し
ているADL"といったく知識の理解が深まる〉ことで【知
識と情報を統合し患者理解】を深めていた。さらに、リ
ハビリ見学によって移動の援助方法を考える等の【患者
に合わせたケア方法を模索し判断】していた。学生は、
実習1日目の患者と比較して患者の変化に気づき、受け
持ち患者を通して既習の知識を実習の場で確認し、統合
することで理解を深め、患者個人-のケア方法を判断し
ていたと思われる。このことから、学生が学内で学んだ
高齢者の一般的な特徴から患者個人の特徴として理解
できるように支援していくことが必要であると考える。
学生は、実習1日目において、スタッフを観察するま
まに【手さぐりでケアを実践】していたが、実習2日目
では、く臨床指導者のケア方法〉を観察し、その【モデル
を手がかりにケアを実践】していた。学生は臨床指導者
や教員をモデルとして見出し、技術や態度を模倣するこ
とにで、その特徴を自分の中に取り入れようとしている
学習活動7)が本研究でも明らかとなった。
3)実習3日目の学びの特徴(表3)
学生は、 「患者の立場で考える」ことや「患者の大切
にしているものを知る」ことによって、 【患者の立場に
同化し患者理解がより深まる】ことができていた。これ
は、学生が受け持ち患者の問題現象に専心し、苦痛や生
活-共感することで、より高齢者の社会的な側面を理解
することができでいたと考える。また、学生は【患者の
意思を尊重しながら適切なケア方法を判断】し、 【患者
に合わせたケアを実践】、 【ケア実践の評価と修正】を行
っていた。そして、 【看護の役割を実感し喜び】を感じ
ていた。井上ら8)が述べているように、実習初期は特に
患者-の関心等を高める学習活動を導くことや、生活者
として学生の感情や意識を喚起させ、それを承認する教
授活動が重要であると考える。
【患者-の適切なケア方法の判断に困惑し疑問】を持っ
た学生がいた。ある学生は、計画した自立-のケア(柄
棟でのリハビリ)を患者の午睡によって、思うように進
められないことに困惑していた。高齢者の日中の仮眠は
休息として必要であるという既習の知識と、一方で筋力
低下等の防止のための活動が必要であるという知識を
用いて、どのように対応すればよいのか疑問を抱いてい
た。この経験は、教室では得られない実習ならではの学
びの機会である。この学生の疑問を起点に、問題解決-
の方向付けをする教授活動が、より学生が成長できる機
会にもなるのではないかと考える。
4)実習4日目の学びの特徴(表4)
学生は、 3日目と同様に【患者を観察】し、 【患者の立
場に同化し患者理解】をより深め、 【患者の意思を尊重
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しながら患者に合わせたケアを実践】していた。そして、
受け持ち患者を通して、既習の【看護過程を理解し、ケ
ア実践の評価と修正】をしていた。実習の場で日々重ね
た学びを踏まえ、高齢者-の看護ケア方法を計画し、実
践を繰り返すことで、学生は短期間で既習の【看護過程
を理解】することができていたのではないかと考える。
また、リハビリ病棟の入院患者は、外科や内科病棟の患
者に比べ、疾患の症状に緊急を要することや複雑な治療
や検査等が稀であるため、学生にとって緊張が緩和され
やすく、短期間の実習でも、看護展開が理解しやすいの
ではないかと思われる。
実習4日目の学びは、実習3日目とあまり変化がみられ
なかった。そのため、看護過程の展開においても、実習
3日目までの初期から、患者-の関心を高めて学習活動
-の適応-導く教授活動が重要であると考える。また、
カンファレンスからも学習活動が促進していたと考え
られる。カンファレンスの展開の効果も、教員の力量に
影響される9)ため、学生の学びの特徴を日々幸田屋し、学
習の方向付けを行うことが重要になると示唆される。
*,'.=,演
学生の記述した実習記録より、高齢者看護ケアを学ぶ
過程の特徴について以下のことが明らかとなった。
1.実習1日目は【臨地実習に対する緊張を知覚する】 【患
者の状態を予測する】 【受け持ち患者-のケアの方針を
立てる】等の7カテゴリー、実習2日目は【受け持ち患者
と他学生の患者を観察する】 【知識と情報を統合し患者
理解が深まる】 【患者に合わせたケア方法を模索し判断
する】 【モデルを手がかりにケアを実践する】等の7カテ
ゴリーが抽出された。実習3日目は【患者の立場に同化
し患者理解がより深まる】 【看護の役割を実感し喜ぶ】
【適切なケア方法の判断に困惑し疑問を持つ】等の8カ
テゴリー、実習4日目は【看護過程を理解し、ケア実践
の評価と修正を行う】等の6カテゴリーが抽出された。
2.実習初期である3日目までに、学生の患者-の関心
を高めて学習活動-の適応-と導く教授活動が重要で
あることが示唆された。
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表1.実習1日目の学びの特徴
カテゴ リー サブカテゴ リー コー ド
実
普
1
日
目
の
特
徴
リハビリ看護について学びを深め
る
回復期 リハビリ病棟の特性を理解する 三期掛垂が連既している/日常生活行動すべてがリハ ビリである
環境整備の意味を考える 環境整備I潮 予防のためでもあることに気づく
リハ ビリ看護の難 しさを感 じる 「見守る」という平脈 ミ難しいと感 じる 患者のできることを見出し見守るか介助するかの中断 が難しいと思 う
臨地実習に対する緊張を知覚する 実習に対する緊張を感 じる 異なる実習で患者を受け持つことに緊張する
患者との対面後、緊張が緩和する 患者が笑顔で受け入れてくれ、ホツとする
カルテや患者 .看護師等を観察する
ことにより情幸馴文集する
カルテから情幸馴文集する カルテから情報収集する
受け持ち患者を観察する ベ ッドサイ ドや リハビリ見学で受け持ち患者を観察する
看護師や病棟スタッフを観察する 食事介助やリハビリ日欄 両やスタッフを観察する
患者の状鮭を予測する 患者の転倒 リスクや回復を予測する 患者の移動場面を観察し転倒するのではないかと思 う/ リハ ビリを継練す
ることで、回復につながると思う
受け持ち患者へのケアの方針 (枠組
み)を立てる
観察により患者理解を深めることを願 う リハ ビリ見学や病棟での行勤を観察しケアに活かしたい
患者に合わせたケア実践ができることを願 う 患者に合わせた転倒予防や口腔ケア等のケア実践ができるようになりたい
ケアの方針を考える 転倒予防のためベ ッド周囲の環境に注をする/散歩など活動を取り入れる
ことをひらめく/退院後の不安があるので傾瞭する
手 さぐりでケアを実践する 患者やスタッフの状況から自分のするべきケア 食事介助やリハビリの見学中に、スタッフの状況を見ながら、自分ができ
を中断 し、手探 りで実施する る援助はなにか考え、実施する
患者が高齢者であることを意識する 高齢患者であるため、調燕をしないように注音する
表2.実習2日目の学びの特徴
カテゴ リー サブカテゴ リー コー ド
実
普
2
日
目
の
特
徴
患者の反応に対する戸惑いや安心
を感 じる
患者の反応に戸惑 う 患者の体調が悪く、戸惑う
患者の反応に安心する 患者の体調が良く、安心する
受け持ち患者 と他学生の患者を観
察する
受け持ち患者を観察する ベ ッドサイ ドや リハビリ見学等で受け持ち患者を観察する
他学生の患者を観察する ペア学生の患者を観察する
知識と情報を統合し、患者理解が深
まる
患者の変化に気づ く 観察により、昨日と上峰さして患者の変化に気づく
知識の理解が深まる "できるADL"と "しているADL"をより理解する
情報と知識を統合して患者を理解する 観察して得た情報と既習の知識を統合 して患者を理解する
患者に合わせたケア方法を模索 し
判断する
患者に合わせたケア方法を模索する リハ ビリ中の患者の様子から、移動方法を考える
患者に合わせたケア方法を判断する 患者の生活行軌や リハビリを観察し、介助方法を中断 する
モデルを手がか りにケアを実施す 臨床指導者のケア方法をモデルにケアを実施す 粗末指導者のケア方法をもとにケアを実践する
る る
自分のケア技術に対する無力感や
技術不足を感 じる
ケア技術不足や無力感を感じる うまく実践できず、自分の技術不足を感 じる/無力さを感じる
ケア方法の中断 に難 しさを感 じる 場合に応じたケア方法を判断す ることが難 しいと感 じる
振 り返 りやカンファレンスにより
具触 勺なケア方法を中断 する
ケア実践を振 り返 り、評価する 患者の反応からケア実践を振り返り評価する
具触 勺なケア方法を考える 患者の動線を考えて環舜整備する方法を考える/ リハビリ意欲を維持でき
るような声かけの方法を考える
カンファレンスにより視野が広がる カンファレンスから、視野を広げたケア方法を考える
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表3.実習3日目の学びの特徴
カテゴリー サブカテゴリー コー ド
実
普
3
日
目
の
特
徴
患者の反応に一喜一憂する 患者の反応に安心 .喜び .驚きを感 じる 患者の反応に安心 し、よろこぶ/患者の反応に驚 く
患者を観察する 受け持ち患者を観察する ベ ッドサイ ドや リハビリ等で受け持ち患者を観察する
他の患者を観察する 受け持ち患者と同室の患者を観察する
患者の立県に同化 し、患者理解がよ
十;:i-十
患者の立県に同化する 患者の立場になって考える
患者の変化に気づく 患者が変化していることに気づく
患者を理解する 患者の状態を理解する (アセスメントする)
患者の状鮭を予測する 患者の移動場面から、転倒のリスクを予測する
患者の意思を尊重 しながら適切な 患者の意思を尊重しながら、患者に合わせたケ 患者の意思を考慮 しながら、看護としてどのようなケア方法が適切か考え
ケア方法を中断する ア方法を考える る
患者に合わせたケアを実践する 自ら中断 したケア方法を実践する 自分が判断したケア方法を実践する
他者からの助言をもとにケアを実践する 臨床指導者 .他学生 .教員からの助言をもとにケアを実践する
ケア実践の評価 .修正を行 う ケア実践を振 り返 り評価する 患者の反応を踏まえ、ケアを振 り返 り評価する
学びを活か したケア実践ができることを願 う 既習知識と実習の学びを活かしたケア実践ができることを願 う
適切なケア方法の判断に困惑 し疑 患者の反応か ら適切なケア方法の判断に難 しさ 休息と活動 について、どのような対応をすればよいのか判断することが難
間を持つ を感 じ、疑問を持つ しいと感 じる
看護の役割を実感し喜びを感じる 看護師の役割を男爵する 看護師の役割を実感する
知識を活用 したケア実践ができ、喜ぶ 既習の知識を活用できる機会となったことをよろこぶ
表4.実習4日目の学びの特徴
カテゴリー サブカテゴリー コー ド
実
普
4
日
目
の
特
徴
患者を観察する 受け持ち患者を観察する ベ ッドサイ ドや リハビリで受け持ち患者を観察する
患者の立県に同化 し、患者理解がよ
十;:i-十
患者の立県に同化する 患者の立場で考える
患者を理解する ベ ッド周囲の物を観察することで患者の大切にしているものを知る/自宅
についての情報を得ることで患者の思いを理解する
情報と知識を統合して患者を理解する 観察で得た情報と既習の知識を統合 して患者を理解する
患者の意思を尊重 しながらケアを
実践する
患者の意思を尊重しながらケア実践する 患者の意思を考慮 しながら、安全も踏まえたケアを実践する
他者からの助言をもとにケアを実践する 臨床指導者や教員の助言をもとにケア方法を判断し、実践する
ケア技術に対する力不足を感じる 自分のケア技術力不足を感 じる 自分のケアに柔軟性がないと感 じる
看護過程を理解 し、ケア実践の評
価 .修正をする
ケア実践を振 り返 り、評価する 患者の反応からケアを振 り返 り、評価する
看護過程を理解する 実習により情報収集からアセスメン トし、ケアの計画と実践につながるこ
とを実感する
ケア方法の中断 に悩む ケア方法の中断 に悩む 覚醒を促すかどうかなどのケア方法の中断 に悩む
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研究報告
子宮摘出術後の腹圧性尿失禁にサポート下着が有用であった1症例
二宮早苗1,岡山久代2,正木紀代子2,森川茂廉3,遠藤善裕4
1滋賀医科大学医学系研究科修士課程看護学専攻
2滋賀医科大学医学部看護学科臨床看護学講座(母性・助産)
3同基礎看護学講座(形態生理) ,4同臨床看護学講座(クリティカル)
要旨
女性特有の疾患に対する外科的手術後は腹圧性尿失禁のリスクが高まり、女性の心身の健康に大きな影響を及ぼ
す。今回、単純子宮全摘出術後の重度の腹圧性尿失禁のある女性に対し、膜脱の挙上と筋肉強化作用のあるサポー
ト下着を応用し、縦型オープンMRを用いてその効果を検証した。結果、サポート下着着用により膜脱頚部は19.2mm
挙上し、 1週間の着用によりパッドテストの尿失禁量、尿失禁回数および排尿回数の減少を認めた。また、サポー
ト下着着用と1日6,000歩以上の歩行を12週間継続した結果、膜脱頚部の位置には明らかな変化を認めなかったもの
の、パッドテストの尿失禁量および尿失禁回数において尿失禁は消失した。さらに着用を中止しても、ほとんど変
化はなかった。サポート下着の応用は、単純子宮全摘出術後に腹圧性尿失禁を発症した本症例に対して有効であっ
たが、さらなる症例の蓄積が必要である。
キーワード:単純子宮全摘出術後、腹圧性尿失禁、サポート下着
I.はじめに
女性の尿失禁は、 30-50歳代でも2-5割が経験し
ているといわれ1), 2)、そのほとんどが腹圧性尿失禁で
ある。発症の主な原因として分娩、骨盤内手術、加齢
などが挙げられる。なかでも、近年増加している子宮
筋腫等の良性腫癌や早期子宮がん等女性特有の疾患に
対する治療として選択される外科的手術は、尿失禁発
症のリスクが1.6倍に高まる3)と報告されており、手
術による負担と合わせて女性の心身の健康に大きな影
響を及ぼしている。一般的に、腹圧性尿失禁の治療に
は骨盤底筋訓練が有効とされている。しかし、患者の
コンプライアンスの低さとモチベーションの維持が指
摘されており4)、現代女性のニーズに適合したケアの
早急な確立が必要であると考える。
我々はこれまで、分娩後および更年期前後の腹圧
性尿失禁に対し、骨盤内臓器の挙上と筋肉強化作用の
あるサポート下着を応用し、縦型オープン核磁気共鳴
画像装置(Magnetic Resonance,以下縦型オープンⅦ～
とする)を用いて客観的にその効果を検証してきた5)。
その中で、サポート下着の応用により、単純子宮全摘
出術後の重度の腹圧性尿失禁が著明に改善した1症例
を認めたため、今回報告する。腹圧性尿失禁に対する
サポート下着の応用は、非侵襲で簡便な方法であり、
ハイリスクである子宮摘出術後の女性に対しても改善
効果を検証することで、女性のセルフケアの向上につ
ながると考える。
Ⅱ.研究対象と方法
1.研究対象と募集方法
対象者は、情報誌に広告を掲載し腹圧性尿失禁の
ある女性の研究参加を募った結果、参加を希望された。
対象者の背景を表1に示した。生活習慣や家族歴に特
記すべき事項はなかった。平成12年に子宮筋腫と診断
され、滋賀県下の病院において腹腔鏡下単純子宮全摘
出術を受けた。術後より尿失禁を発症し、くしゃみや
咳等、腹圧負荷時の尿漏れから、徐々に起床時や歩行
時に尿が漏出する状態に悪を化したが、これまで相談や
治療をしたことはなかった。
2.研究期間
平成21年3月～12月
3.研究のプロトコール
研究のプロトコールを表2に示した。実験1、実験2
は連続して実施し、測定2-5は直前の期間終了の翌日
とした。
4.実験用具
(1)サポート下着
本研究では、株式会社ワコール製「スタイルサイ
エンス」を使用した。この製品は、分娩後の骨盤内臓
表1対象者の背景
年齢
BMI
分娩回数
分娩後経過年数
尿失禁発症後経過年数
?
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表2　研究のプロトコール
事前測定　非着用
実験1
保温　　サポート　着用後
パンツ　　下着　　　測定
(測定1) (1週間) (l過問) (l過問) (測定2)
非着用　　　　　● *　　●
下着着用　　　　　保温パンツ　　　　●　　　　　　　　●
サポート下着　　　　●
MRI
パッドテスト　　　　　　　　　　・*　・　　・　　#
(1日目のみ)　(1日目のみ)　(1日目のみ)
排尿生活記録　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　・　　　・
背景・属性　　　　●
質問紙 ICIQ-SF日本語版　　　●*
腹庄性尿失禁評価票　　● *
歩行(6, 000歩/日)　　　歩数計
実験2
着用前半　中間測定　着用後半　事後測定　追跡期間　最終測定
(6週間) (測定3) (6週間) (測定4) (1週間) (測定5)
●　　　　●　　　　●
●　　　　　　　　　●
●　　　　　　　　　●
●　　　　　　　　　●　　　　　　　　　●
●　　　　　　　　　●　　　　　　　　　●
●　　　　　　　　　●
器の挙上に有効と報告されており6)、腹圧性尿失禁の
原因のひとつである膜批下垂に対する効果があると考
える。さらにこの製品は、大腿四頭筋を刺激するクロ
ス構造の働きにより、大腿部全体を使った歩幅の広い
歩き方を促進する下着であり、 1日5時間以上の着用
と6, 000歩の歩行を3か月継続することで背部や大腿
部の筋肉強化ができる構造となっている7)。したがっ
てこの製品の着用を続けることにより、骨盤底筋群や
尿道の引き締め力を強化する可能性がある。
スタイルサイエンスは対象者の体型に応じたサイ
ズを2枚提供し、研究期間中の着用は日中のみとした。
(2)保温パンツ
サポート下着の作用と比較するため、株式会社ワコ
ール製「スゴ衣」を使用した。この製品は、スタイル
サイエンスと同様の形状で緩やかなサポート機能はあ
るが、骨盤内臓器の挙上と筋肉強化作用はないもので
ある。研究期間中の着用は日中のみとした。
5.測定用具
(1)縦型オープンⅦ～
縦型オープンMR General Electric (GE)社製SIGNA
SP/ii　　テスラ)は、膜批頚部の位置を評価するた
めに使用した。本研究では、縦型オープンⅦ～の特性を
活かし、座位における安静時、骨盤底筋収縮時、腹圧
負荷時の骨盤の矢状断面をグラディェントエコー法に
よるTl強調画像を撮像した。撮影は1時間前から排尿
を控えて膜朕に尿を充満させた状態で行った。
膜批頚部の位置の評価は、恥骨下端と第2尾骨を結
ぶ恥骨尾骨ライン(Pubococcygeal Line,以下PCライ
ンとする)から膜批頚部までの垂線を計測した8) 。計
測は、専門医に指導を受けた研究者が1画像につき2度
行い、平均値を算出した。
(2) 60分尿失禁定量テスト
尿失禁定量テスト(以下パッドテストとする)は、
尿失禁の程度を評価する方法で、主に腹圧性尿失禁の
*をベースラインとする
症例について客観的重症度や他覚的評価として用いら
れている4) 。本研究では、国際尿禁制学会により提唱
されている60分法を用いた。パッドテストは、研究者
がリーフレットを用いて説明を行い、指定した目時に
対象者が自宅で実施した。
(3)排尿生活記録
排尿生活記録は、排尿回数や尿失禁回数を評価す
るために尿失禁診療ガイドライン4)を参考に研究者が
作成したものを使用した。
(4)質問紙
(∋国際尿失禁症状質問票日本語版
国際尿失禁症状質問票(International
Consultation Incontinence Questionnaire-Short
Form以下ICIQ-SFとする)日本語版9)は、日常生活に
対する尿失禁の影響を評価するために使用した。
ICIQ-SF日本語版は、 「尿失禁頻度」、 「通常の尿失禁
量」、 「日常生活に対する影響」の3つの質問項目を0-
21点でスコア化するもので、得点が高いほど重症と評
価するものである。
②腹圧性尿失禁評価票
腹圧性尿失禁評価票10)は、尿失禁の症状を評価す
るために使用した。これは、尿失禁の原因となる種々
の動作において、尿失禁の頻度を5段階のリッカート
スケールによりスコア化し、得点が低いほど症状が強
いと評価するもので、最高点は90点である。
(5)歩数計
歩数計は、実験2においてサポート下着着用中の歩
数を測定するために使用した。
6.倫理的配慮
本研究の実施にあたり、滋賀医科大学倫理委員会
で審査を受け承認を得た(承認番号20-69) 。対象者
に個人情報の保護、研究参加の任意性、利益・不利益、
中断の権利を説明し、同意を得た。
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111.前'fT:
1.実験1
実験1では、サポート下着着用により膜批頚部が挙
上するか、さらに膜批頚部の挙上が尿失禁改善に有効
であるかを評価した。
(1)縦型オープンⅦ～による膜批頚部の位置の評価
サポート下着着用により膜批頚部が挙上するかを
検証するため、事前測定(測定1)における非着用・
保温パンツ・サポート下着着用時の膜批頚部の位置を
比較した(図1, 2, 3) 。膜批頚部の位置は、非着用
と比較してサポート下着着用により安静時で19. 2nmの
挙上を認めた。
(2)非着用・保温パンツ・サポート下着着用におけ
る尿失禁の評価
膜批頚部の挙上が尿失禁改善に有効であるかを検
証するため、非着用・保温パンツ・サポート下着着用
の各1週間における尿失禁量・回数および排尿回数を
比較した(表3) 。サポート下着着用によりいずれも
減少を認めた。
3 1週間のサポート下着着用による変化
1週間のサポート下着着用が尿失禁改善に有効であ
るかを評価するため、ベースラインと着用後測定(測
定2)を比較した(表3) 。 1週間のサポート下着着用
では、やや改善を認めるものの大きな変化はなかった。
2.実験2
実験2では、サポート下着着用と1日6,000歩以上の
歩行を長期間継続することにより、骨盤底筋力が強化
され尿失禁が改善するか、さらに骨盤底筋力が強化さ
れた場合には着用を中止しても尿失禁改善効果が持続
するかを検証した。実験2における対象者の歩数は平
均186歩/目であった。
図2測定1(ベースライン・非着用)
膜批頚部はPCラインより下7 8mmの
位置にある。
表3　尿失禁症状の結果
??????????
????
l余l三'
安静時　　　骨盤底筋収縮時　腹圧負荷時
図1測定1における膳朕頚部位置の比較
1 12週間のサポート下着着用と歩行における尿失
禁の評価
12週間のサポート下着着用と歩行が尿失禁改善に
効果があるかを評価するため、ベースライン、着用前
半(6週目)と中間測定(測定3) 、着用後半(12週
冒)と事後測定(測定4)を比較した(表3) 。ベース
ラインと比較して6週目と測定3では、尿失禁量・回数、
排尿回数が減少し、 ICIQ-SF日本語版と腹圧性尿失禁
評価票のスコアも尿失禁症状の改善を示した。さらに
12週目と測定4では、尿失禁量・回数ともに0となり、
ICIQ-SF日本語版と腹圧性尿失禁評価票のスコアもそ
れぞれ尿失禁症状のないことを示した。
また、膜批頚部位置も測定4ではベースラインと比
較して5.Onmの挙上が認められた(表3、図2、図4) 。
実験1における1週間の着用も含め、サポート下着
着用中の尿失禁回数の経過を示した(図6) 。尿失禁
回数は、着用3週間後から急激に減少した。
(2)追跡期間
追跡期間では、着用を中止しても尿失禁改善効果
が持続するかを評価するため、 12週目と測定4、追跡
期間(1週間)と測定5を比較した(表3) 。追跡期間で
は尿失禁1回/過を認め、膜批頚部の位置も4. Inm下垂
したが(図5) 、パッドテストではOgであった。
図4　測定4(12週後・非着用)　　　　　　図5　測定5(追跡期間後・非着用)
膜批頚部はPCラインより下2 8mmの　　　　　膜批頚部はPCラインより下6 9mmの
位置にある。　　　　　　　　　　　　　　　　位置にある。
事前測定　非着用
実験1
保温　サポート　着用後
パンツ　　下着　　測定
(測定1) (1週間) (1週間) (1週間) (測定2)
膳朕頚部位置(mm)　　　　-7. 8
パッドテストの尿失禁量(冒)
尿失禁回数(回/過)
排尿回数(回/目)
ICIQ-SF日本語版(点　　　　12
腹圧性尿失禁評価票(点　　　　79
7*　　　6　　　5
19
7.1*
M
実験2
着用前半　中間測定　者用後半　事後測定　追跡期間　最終測定
(6週目) (測定3) (12週目) (測定4) (1週間) (測定5)
-2.8　　　　　　　　　　-6.9
0　　　　　　　　　　　1
6.4
89
*をベースラインとする
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?っ ????
?
紳‥勺ゝ…へ…'Q…(過)
図6サポート下着着用と歩行による尿失禁回数の経過
(3)実験終了時の自己評価
実験終了後、対象者の尿失禁症状に関する自己評価
は、 「尿失禁はほぼなくなった」であった。また自由
記載の欄には、 「参加してよかった。年だから仕方な
いとあきらめていたのが、一歩前に進むことができ嬉
しい。 」とコメントされた。
3.追加観察
実験終了後6ケ月の時点において、再評価を行った。
対象者は、実験終了後からサポート下着着用を毎日継
続され、その間尿失禁回数は1回未満/過であった。さ
らに着用を1週間中止した後、パッドテストを行った
結果、尿失禁量はOgであった。
Iy.考察
実験1では、サポート下着着用により膜批頚部が挙
上するかについて検証し、 19.2nmの挙上を認めた。ま
た、 1週間のサポート下着着用により、尿失禁の改善
傾向を認めた。これは、我々の先行研究5)の結果と比
較して、より効果が高かった。子宮摘出術後は支持靭
帯の脆弱化が腹圧性尿失禁の原因とされている11)こと
から、サポート下着による支持力の強化が術歴のない
女性と比較して有効であったと考えられる。
実験2では、サポート下着着用と歩行を長期間継続
することにより、骨盤底筋力が強化され尿失禁が改善
するかを検証し、著明な改善を認めた。さらに、追跡
期間において着用を中止してもその効果はある程度持
続したことから、骨盤底筋力が強化された可能性があ
ると考える。しかしながら、 Ⅶ～による膜批頚部の位置
には大きな変化はなかった。腹圧性尿失禁は、膜批下
垂、骨盤底筋群の弛緩、尿道括約筋の緩みなどが主な
要因とされており、その病態は複雑である。本研究で
は、骨盤底筋力が強化されるかを膜批頚部位置におい
て評価したが、膜批頚部位置の変化以外に骨盤底筋や
尿道括約筋等の筋力を評価しなかった。今後は、さら
なる症例の蓄積に加えて、評価方法を再検討する必要
があると考える。
本症例では、実験終了後もサポート下着着用を継
続され、長期にわたりその効果が持続した。腹圧性尿
失禁に対するサポート下着の応用は、着用のみの非侵
襲で簡便な方法であり、着用によるスタイルアップ効
果も望めることから、現代女性のライフスタイルに適
合したケアであると考える。
＼.結Illli
サポート下着の応用は、単純子宮全摘出術後に腹圧
性尿失禁を発症した本症例に対して有効であった。今
後、さらなる症例の蓄積が必要である。
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研究報告
本学助産師課程専攻学生の分娩介助技術の達成度
一平成21年度における自己評価得点からの検討一
能町　しのぶ,正木　紀代子,岡山　久代,渡達　浩子
滋賀医科大学医学部看護学科臨床看護学講座
要旨
本稿では平成21年度における10例の分娩介助に対する1例日、 5例日、 10例日の自己評価点数の推移を検討し、助
産診断・技術の達成度を明らかにし、今後の助産学実習における課題について検討する。分析対象は本学の助産師課程専
攻4回生12名の分娩介助自己評価表とし、ミニマム・リクワイアメンツの分娩期の診断とケアの主要な4カテゴリー、
19項目について、 1、 5、 10例日の自己評価得点の平均点の推移をレーダーチャートで示した。結果、分娩介助の例数を
重ねることで、 19項目全ての平均得点が上昇し、 17項目が到達基準に達していた。また、安全に後在肩甲を娩出するた
めの技術や、対象の個別性に留意したケア実施が到達基準まで達するには10例の分娩介助が必要であることが明らかに
なった。本研究結果から、技術の難易度に応じた演習及び評価表の見直し、指導体制の改善が課題として導かれた。
キーワード:助産学実習、助産診断技術、ミニマム・リクワイメンツ、分娩介助自己評価得点
はじめに
助産師はリプロダクティブ-ルス/ライツの理念
を基盤に、質の高い助産ケアを提供する専門職である。
滋賀県内の5割以上の分娩施設が助産師外来を開設す
るなど、助産師外来や院内助産院が相次いで開設され
ている昨今、時代の要求に即した高い専門性が発揮で
きる助産師の育成が求められている。
助産学実習は、助産診断の展開と技術を習得する上
で非常に重要な教育科目の1つであり、助産師教育に
おけるコア内容を含んだ、効果的な実習の在り方が検
討されている。本学では、平成20年度に、助産師教
育における標準レベ/レとして習得すべき内容、ミニマ
ム・リクワイアメンツ1)を参考に分娩介助評価表を作
成、助産学実習の評価ツールとして使用している。昨
年度、同分娩介助評価表を用いて助産学実習を行なっ
た結果、全項目において1例日から9例日までの分娩
介助平均評価得点が高くなり、評価項目の7項目中4
項目が、評価基準に達したことを報告している2)。
平成21年度においても、同分娩介助評価表を用い
て助産学実習を行っている。本稿では平成21年度に
おける10例の分娩介助に対する1例日、 5例日、 10
例日の自己評価点数の推移を検討し、分晩期の助産診
断・技術の達成度を明らかにし、今後の助産学実習に
おける課題について検討する。
本学における助産学実習の概要
1 、助産学実習の内容
実習施設は、滋賀県下及び京都府下の10施設であ
り、各施設1-2名の学生を配置している。実習期間
は平成21年7月中旬～9月上旬までの7週間～9週間
であり、実習体制としては、ほとんどの施設で土日も
含む24時間オンコール体制をとっている。受け持ち
期間は原則として、産婦の入院から分娩介助、新生児
のケア及び分娩後2時間(帰室、初回歩行)までとし、
1人の産婦を継続して受け持つ。
実習内容は、分娩介助の例数に伴い、 1-3例日は助
産診断実施と標準的な助産計画立案、分膨子の理解
と基本的分娩介助の実施、 4-6例日は受け持ち時の助
産診断と助産計画の立案、分娩進行状況に応じた分娩
介助の実施、 7-10例日は分娩経過に応じた再診断、
対象の個別性を踏まえた助産計画立案、対象の特性と
安全に留意した分娩介助の実施である。
2、助産学実習の目標
実習目標は、 1.助産診断を理解し助産の展開がで
きる、 2.助産診断に基づき助産援助が実践できる、 3.
妊娠期から産裾期まで継続したマタニティサイクルの
助産援助が実践できるの3つを掲げている。
3 、助産学実習の評価方法
分娩介助に関する評価は、ミニマム・リクワイアメ
ンツ1)を参考に本学で作成した表を基に、 1事例毎に
分娩終了後行っている。評価項目は分娩I期から分娩
後2時間観察までの131項目であり、評価基準得点は
「指導者の介助があってもできなかった」を1点とし、
「指導者の介助を得てできた」を2点、 「指導者の管
理のもと助言を得てできた」を3点、 「指導者の管理
のもと助言なしでできた」を4点とし評価する。 「該
当なし」は評価基準から除外した。到達指標を、評価
基準の3点である「指導者の管理のもと助言を得てで
きた」においている。また学生指導に当たった指導者
にも同評価を依頼している。
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研究方法
1 、分析対象及び分析方法
分析対象は本学の助産師課程専攻4回生12名の、 1、
5、 10例日の分娩介助自己評価表とした。なお、分娩
介助の評価は指導者も行なっているが、自己評価得点
と他者評価得点にはほとんど差がなかったことから、
自己評価得点を分析対象とした。分娩介助評価131項
目からミニマム・リクワイアメンツの中の、分晩期の
診断とケアの主要なカテゴリーである「分娩進行状態
の診断」 、 「産婦と月勧E己の健康状態の診断」 、 「分娩進行
に伴う産婦と家族のケア」 、 「自然な経瞳分娩の介助」
の4カテゴリー、 19項目を抽出し、 1、 5、 10例日の
平均得点の推移をレーダーチャートで示した。
2、倫理的配慮
本研究を行うにあたり、研究の趣旨、評価表の内容
やその他情幸田こ関しては匿名で扱い個人は特定されな
いこと、本研究以外では使用せず、本研究参加の有無
で学生が学業成績等で不利益を受けないことを口頭で
説明し同意を得た。
結果
ミニマム・リクワイアメンツの主要4カテゴリーご
とに、分娩介助例数別の自己評価得点の推移について
述べる。
頚管関大度の診断　　　n= 12
48
子宮口位置
の諺断
図1 「分娩進行状態診断」の例数別自己評価得点
*軸の数字は評価得点を表す
1 )分娩進行状態の診断
分娩進行状態の診断は、 「頚管関大度の診断」 、 「展
過度の診断」、 「下降度の診断」、 「頭書防更度の診断」 「子
宮口位置の診断」、 「分娩時期に応じた経過診断」の6
項目で評価した。分娩進行状態の診断6項目について、
1、 5、 10例日における平均得点を図1に示す。頚管
関大度や展過度など内診に関する5項目は、 1例日で
は指導者の介助があってもできなかった1点台であっ
たが、例数を重ねる毎に得点は上昇し、 10例日ではす
べての項目で到達指標である3点台まで上昇した。例
数を重ねることで、 6項目すべての得点が、正多角形
状を示した。
2)産婦と胎児の健康状態の診断
産婦と胎児の健康状態の診断は、 「母体の一般状態
診断」、 「胎児の健康状態診断」、 「陣痛と児の状態の診
断」の3項目で評価した。
産婦と胎児の健康状態の診断3項目について、 1、 5、
10例日における平均得点を図2に示す。 3項目ともに1例
日では指導者の介助を得てできたである2点台であった
が、例数を重ねる毎に得点は上昇した。 10例日では「母
体の一般状態診断」 、 「胎児の健康状態診断」の2項目に
おいて到達基準である3点台まで上昇し、 「陣痛と児の状
態の診断」に関しても、到達基準に近い2.9点まで上昇
した。また各項目ともに例数を重ねる毎にバランスよく
得点が上昇していた。
n-12
母体の一般状態診断
陣痛と児の状態
の諺断
胎児の健康状態
の諺断
図2　「分娩進行状態診断」の例数別自己評価得点
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対象に合わせた計画、
ケアの実施
図3 「産婦と家族のケア」の例数別自己評価得点
3)分膨子に伴う産婦と家族のケア
産婦と胎児の健康状態の診断は、 「診断に基づき対
象にあわせた計画、ケアの実施」、 「対象の個別性に留
意した計画、ケアの実施」、 「対象の満足、主体性に留
意した計画、ケアの実施」、 「対象の家族-の配慮」の
4項目で評価した。
分娩進行に伴う産婦と家族のケア4項目について、
1、 5、 10例日における平均得点を図3に示す。対象
の家族-の配慮に関しては1例日から2.9点と高い評
価であった一方、対象者の個別性や主体性に留意した
助産計画とケアの実施は1例日、5例日ではともに1.9
-2.1点であった。 10例日ではすべての項目で到達指
標である3点台まで上昇した。例数を重ねることで、
4項目全ての得点が正多角形状を示した。
5)自然な経瞳分娩の介助
自然な経腫分娩の介助は、 「肛門保護開始時期の判
断」、 「会陰保護開始時期の判断」、 「適切な場所に保護
綿を当てた」、 「最小周囲径での児頭娩出」、 「会陰保護
を見ながら後在肩甲を上腕の1/3娩出」、 「月触り離徴
候の診断」の6項目で評価した。
自然な経瞳分娩の介助6項目について、 1、 5、 10例日
における平均得点を図4に示す。会陰保護や肛門保護の
診断、月触り離徴候の診断項目は、例数を重ねる毎に得
点は上昇し、 10例日では到達基準である3点台まで上昇
した。一方、 「会陰保護を見ながら後在肩甲を上腕の1/3
娩出」についての評価得点は、 1例日1.6点、 5例日1.7点
と1点台と低かったが、 10例日において到達基準に近い
2.9点まで得点が上昇した。
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適切な位置に会陰保
護綿を当てた
会陰保護を見ながら後在肩
甲を上腕の1/3娩出
図4　「自然な経緯分娩の介助」の例数別自己評価得点
考察
本研究結果から、ミニマム・リクワイアメンツの中
の、分娩期の診断とケアの主要な4カテゴリー、 19
項目は、 1、 5、 10例日と例数を重ねることで、平均得
点が上昇していることが明らかとなった。これは昨年
度の正木ら2)の報告とも一致しており、助産学実習を
行うことで確実に助産診断・技術が習得できているこ
とを示唆するものである。また、 19項目中17項目が
到達基準である「指導者の管理のもと助言を得てでき
た」レベルに達していたことも明らかになり、助産学
実習は目標とする到達レベルにほぼ達していると言え
る。
10例日においても、評価基準に達しない項目は、 「陣
痛と児の状態の診断」 「会陰保護を見ながら後在肩甲を
上腕の1/3娩出」であった。特に「会陰保護を見なが
ら後在肩甲を上腕の1/3娩出できた」は、 5例日にお
いても平均得点は1.7点であり、 10例日で2.9点に達
していた。つまり会陰保護を見ながら後在肩甲を上腕
の1/3娩出する介助を習得するためには、 10例の分娩
介助が必要であることが明らかとなった。これは堀内
ら3)の研究結果とも一致するものであった。肩甲娩出
介助など左右の手の協働運動を要する技術は難しい3)
4)と言われており、また学生だけでなく助産師にとっ
ても、肩甲娩出時会陰保護は非常に難易度が高い技術
である5)と言われている。そのため、難易度が高い技
術に関してはシュミレーションモデルを活用し、演習
を繰り返すことも、技術の習得につながると考える。
対象者の個別性や主体性に留意した助産計画とケア
の実施は1例日、5例日ではともに1.9-2.1点であり、
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10例日の分娩介助を経て、到達基準である3点台まで
上昇した。つまり、対象の個別性や主体性などに留意
した助産計画とケアの実施は獲得が難しい項目であり、
評価基準まで達するには、 10例の分娩介助が必要であ
ると言える。これまで分娩介助実習の評価の視点は、
より安全な分娩介助技術の習得のために、技術面を重
視したものがほとんどであった。しかし、ミニマム・
リクワイアメンツでは、分娩期の診断とケアの中に、
産婦の分娩想起と肯定的な出産体験-の支援が、コア
となる教育内容として提示されている。今日、安全に
出産が行われることを前提に、自然分娩を強く望む産
婦がいる一方、無痛分娩などの医療管理下の出産を望
む産婦もおり、医療者側-の期待も多様化している。
いずれの場合も、その産婦にとっての満足な出産体験
を支持し、支援することが助産師には求められている。
今後の課題
本研究結果から、学生にとって習得が困難な分娩期
の診断やケア項目が明らかになった。このような難易
度が高い項目に関しては、感覚をつかむまでシュミレ
ーションモデルによる演習を繰り返すなど演習の工夫
や、分娩介助後に臨床指導者と詳細な振り返りを行う
など、技術の難易度に応じた演習及び指導体制の改善
が必要である。
対象者の個別性や主体性を引き出し、肯定的な出産
体験-の支援は、非常に個別性が高いものであり、習
得するには難しい項目であった。また肯定的な出産体
験-の支援評価は客観的な評価が難しく、学生にとっ
て到達度の判断が難しい項目でもある。しかし産婦に
とって満足な出産体験-の支援は、これからの助産師
において、習得が不可欠なケアである。ゆえに、今後
は安全な分娩介助技術の習得はもちろんのこと、学生
が肯定的な出産体験-の支援が習得できるように、分
娩介助評価表の見直しや、臨床指導者との指導体制の
検討が今後の課題である。
拙Mill.
平成21年度における10例の分娩介助に対する1例
日、 5例日、 10例日の自己評価得点の平均点の推移を
検討した結果、以下の点が明らかになった。
・ミニマム・リクワイアメンツの分娩期の診断とケア
の主要な4カテゴリー、 19項目は、 1、 5、 10例日と
例数を重ねることで、各項目の全ての平均得点が上昇
した。
・分晩期の診断とケアの主要な19項目中17項目が到
達基準に達していた。
・安全に後在肩甲を娩出するための技術を習得するた
めには、 10例の分娩介助を要する。
文献
1)　全国助産師教育協議会　教育検討委員会:助産師
教育におけるミニマム・リクワイアメンツ.全国助
産師教育協議会東京2009.
2)正木紀代子岡山久代瀧口由蒐玉里八重子:
平成20年度助産学実習における到達状況と課題一
学生と指導者からみる分娩介助平均評価得点の推
移I.滋賀医科大学ジャーナル, 7(1), 43-46, 2009.
3)堀内寛子服部律子谷口通晃布原佳奈名和
文喬宮本麻記子:本学学生の分娩介助技術習得
のプロセスとそれに応じた臨床指導のありよう.
岐阜県立看護大学紀要7(2), 9-17, 2007.
4)丸山和蒐遠藤俊子小林康ff,花輪ゆみ子高木
静代:助産学生の分娩介助実習後の達成度一平成
16年度後の改善点から検討する-.山梨大学看護
学会誌5(2), 31-38, 2007.
5)　田島朝信吉田佳代坂梨京子寺岡祥子:助産
学生の分娩介助技術習得度についての考察一助
産師の学生時代と現在における分娩介助技術自
己評価の比較検討に基づいて-.熊本大学医学
部保健学科紀要3, 55-66, 2007.
50
研究報告
滋賀医科大学看護学ジャーナル　8(1), 51-54
滋賀県の一地区における脳卒中救急搬送の実態
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要旨
滋賀県の一地区において、救急出動報告書および傷病者搬送証を調査した。搬送先医療機関で脳卒中と初期診断された症
例を対象に救急要請時の症状・重傷度と救急隊の判断による疾病分類との関連を検討したところ、主要5症状による脳卒中
発症症例は5症状以外の症状での発症症例と比較して、救急隊員によって「脳疾患」と判断される傾向にあった。 「片麻痩」
や「言語障害」といった重度の症状では救急隊により脳疾患疑いと適切な判断がなされていた。一方、 「頭痛」 「歩行障害や
めまい」は脳疾患だと識別しにくい症状である可能性が示唆された。視力異常などの比較的軽度の症状を伴った脳卒中発症
の場合は救急要請されていない可能性があると考えられた。
キーワード:脳卒中　救急搬送　rt-PA療法
はじめに
本邦における脳卒中死亡率は諸外国と比較すると
依然高く1)、老年人口の増加とともに患者数も増加し
ている。また、今後さらに老年人口の増加が推計され
ており、脳卒中、特に脳梗塞患者の増加が予測されて
いる2)。 2005年10月に保険認可された遺伝子組み換
え型組織プラスミノーゲンアクティベーターによる経
静脈的血栓溶解療法(rt-PA療法)は脳梗塞後遺症を
軽減することが報告されている3)。 rt-pA療法の適応
症例は発症3時間以内の脳梗塞患者に限られており、
発症後2時間以内の脳卒中専門医療機関受診が極めて
重要となる。これを実現するためには、市民が発症時、
直ちに救急要請をすること、それを受けての迅速かつ
適切な救急搬送をすることが必要となる。そこで今回、
滋賀県の一地区において、救急出動報告書および傷病
者搬送証から、搬送先医療機関で脳卒中と診断された
症例を対象に救急要請時の症状・重傷度と救急隊の判
断による疾病分類との関連を検討した。
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2007年1月から12月の1年間に搬送先医療機関よ
り返送された傷病者搬送証より、搬送先医療機関での
初期診断名が脳卒中とされた症例(以下、脳卒中症例)
を抽出した。さらに同時期の救急出動報告書より、救
急要請時に脳卒中を疑いうる症状を呈していた症例を
抽出し、両データを比較した。
分析は脳卒中症例の属性、救急要請時の症状・重症
痩(救急隊の判断)について全体および救急隊の判断に
よる疾病分類別(脳疾患/脳疾患外)に記述した。さら
に、脳卒中主要5症状の有無と救急隊判断による疾病
分類との関連についてx2検定により比較検討した。脳
卒中主要5症状は突然の片麻痔、突然の言語障害、突
然の歩行障害やめまい、突然の激しい頭痛、突然の視
力異常と定義した。
倫理的配慮
本調査は、滋賀県脳卒中地域連携クリティカルパス
推進事業の一部として実施された。データ収集は、個
人情報の保護についての充分な配慮のもとに行った。
傷病者搬送証および放急出動記録の閲覧は消防本部内
で行い、個人が特定できるデータについては調査項目
外とし調査データは匿名化された。傷病者に不利益が
生じる可能性は極めて低いものの、得られたデータは
厳重に管理した。
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1)脳卒中患者の概要
調査期間の全救急搬送人員7,246名中6,396名の傷
病者搬送証が返送され、救急出動報告書との比較が可
能であった脳卒中症例は420名であった。
脳卒中症例全体の年齢は71.4±14.6歳(平均±標
準偏差)、また、男性は223名(53.1%)を占めた。病
型別では、脳梗塞233名¥uu.O/。,、脳出血132名(31.4%)、
くも膜下出血55名(13.1%であった(表1)。救急要
請時の重症度は、軽症71名(16.9%)、中等症227名
(54.0%)、重症111名(26.4%)、死亡11名2.6%で
あった(表1)。
救急隊による疾病分類別では、脳疾患(n=218)と
脳疾患外n=202)で層化し属性を記述した(表1)。
年齢は、それぞれ71.7±13.9,71.1±15.3歳(平均±
標準偏差)であった。性別は、男性が54.1%,52.0%を
占めた。病型別は、脳梗塞53.2%,57.9%、脳出血
QQCO/OQ00/。iJ.iJ/O.ZjC/.Zj/O、くも膜下出血1Q00/10no/l-0,0/Oti-Lu.z!/0であった。救急要請時の重症度別は、軽症5.0%,29.7%、中等症
RR0%^0%、重症38.5%,13.4%、死亡1.4%,4.0%であ
った。
2)発作日動云状
脳卒中の主要5症状を1つ以上呈していた症例は
334名(79.5%)であり、呈していなかった症例が86
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名(20.5%)あった。主要5症状の出現数では、1つ154
名、2つ111名、3つ62名、4つ7名であり(表2)、
主要5症状以外の症状には、意識消失・偏視・噛吐な
どの症状が認められた(表3)。症状別の出現頻度は、
片麻捧43.8%、語障害30.2%、歩行障害48.1%、頭痛
17.1%、視力異常1.2%であった(図1)。疾病分類別で
は、脳疾患/脳疾患外でそれぞれ片麻捧61.0%,25.2%、
語障害AO00/1700/4z.z%,17.0%、歩行障害47.7%,48.5%、頭痛
18.3%,15.1、視力異常1.8%,0.5%であった。片麻痔と
語障害は脳疾患とされた割合が脳疾患外とされた割
合よりも有意に高かった(p<001)。
また、脳卒中の主要5症状を伴う発症では疾病分類
表1脳卒中診断症例の属性
が脳疾患とされた割合が脳疾患外とされた割合に比べ
て有意に高かった(それぞれ, 88. 1%, 70.3%, p< 001) 。
さらに、各症状別に検討したところ、脳疾患と判断さ
れた症例では脳疾患外と判断された症例より「片麻捧」
「語障害」の頻度が有意に高く(いずれもp< 001,)、
「頭痛」 「歩行障害やめまい」は脳疾患外と判断された
症例と同程度であった(それぞれ　47.7%, 48.5%, p
-.473, 18. 3%, 15. 8%,p=. 291)。
3)救急搬送所要時間
脳卒中症例全体の搬送所要時間31.6± ll.0分(平均
±標準偏差)で、脳疾ノ敵脳疾患外では、それぞれ31.7
± ll.5分31.5± 10.5分であった。
全体
(n-420)
救急隊による疾病分類
脳疾患(n-21 8)　　　　　　脳疾患外(n-202)
-i*fii : 'iV
性別:男
71.4±14.6
223 (53.1
蝣'iV-'l:
脳梗塞　　　233 (55. 5
脳出血　　132 (31.4
くも膜下出血　　　55 (13. 1)
救急要請時の重症度:
軽症　　　71 (16.9)
中等症　　　227 (54. 0
重症　　Ill (26.4
死亡　　　11 (2.6
搬送所要時間;分 31.6±11.0
71.7±13.9
118 (54.1)
116 (53.2)
73 (33.5)
29 (13.3)
ll (5.0
120 (55.0)
84 (38.5)
3 (1.4
31.7±11.5
71.1±15.3
105 (52.0
117 (57.9
59 (29.2)
26 (12.9)
60 (29.7)
107 (53.0
27 (13.4)
8 (4.0
31.5±10.5
連続量;平均値±標準偏差　離散量;人(%)
表2　脳卒中主要5症状の出現数
全体　　　　　　　　　　　　　救急隊による疾病分類
症状の出現数　　　　　　(n-420)　　　　　　脳疾患(n-2 1 8)　　　　　脳疾患外(n-202)
0
1
2
3
4
(20. 5
154 (36.7)
Ill (26.4)
62 (14.8)
7 (1.7
26 (ll.9)
69 (31.7)
72 (33.0)
44 (20.2
7 (3.2
60 (29.7)
85 (42.1)
39 (19.3)
18 (8.9
離散量;人(%)
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表3　脳卒中主要5症状以外の症状
主要5症状以外の脳卒中症例
(n-86)
救急隊による疾病分類
脳疾患(n-26　　　　　脳疾患外(n-60
意識箪書・レベル低下　　　　　　29 (33. 7)
偏視・反射異常
噛気・噛吐
失禁
異常呼吸
17 (19.8)
12 (14.0)
2 (2.3
2 (2.3
6 (23.1
(19. 2
3 (ll.5
1 (3.8
1 (3.8
23 (38.3)
12 (20.0)
9 (15.0
1 (1.7
1 (1.7
離散量;人(%)
20　　　　　　　　40 60　　　　　　80　　　　　100　%
図1脳卒中主要5症状の出現頻度
*,*:蝣'
本調査の全脳卒中症例中、約半数が脳梗塞であった。
近年の脳卒中罷患の約7割が脳梗塞であること4)を考
えると、軽症の脳梗塞症例については救急要請がなさ
れていない可能性があると考えられた。救急要請され
た場合の搬送所要時間は31分で、脳卒中における救
急要請から病院到着までの目標時間は1時間であるこ
とを考えると迅速な搬送が行われていた。
発作時の症状では、 「片麻捧」 「語障害」 「歩行障
害やめまい」が高頻度であり、 「頭痛」 「視力異常」の
出現頻度は低かった。 「視力異常」は、単に発作時の症
状としての出現頻度が小さいというだけでなく、患者
本人が「軽症である」 「様子を見よう」などという判断
から、独歩来院あるいは自宅での経過観察などにより
救急受診されなかった可能性がある。
「片麻捧」 「言語障害」は脳疾患と判断される頻度
が高く、 「頭痛」 「歩行障害やめまい」は脳疾患と脳疾
患外と判断される症例の割合は同程度であったことか
ら、 「片麻捧」や「言語障害」といった重度の症状では
救急隊により脳疾患疑いと適切な判断がなされていた。
一方、 「頭痛」 「歩行障害やめまい」は脳疾患だと識別
しにくい症状である可能性が示唆された。
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また、視力異常など軽度の症状の報告頻度が低いこ
とから、こうした軽度の症状を見落とさないことが重
要と考えられた。さらに、こうした軽度の症状に関し
ての市民の認識は不十分であることが報告5)されてお
り、救急要請なされていない可能性が考えられた。脳
卒中症状の理解についてと脳卒中が疑われる場合は軽
度の症状であっても救急要請することについての市民
啓発が必要と考えられた。
結Iilll.'
滋賀県一地区の傷病者搬送証および救急出動報告
書から、脳卒中発症時の症状と救急隊の判断との関連
を検討した結果、主要5症状による脳卒中発症症例は
5症状以外の症状での発症症例と比較して、救急隊員
によって「脳疾患」と判断される傾向にあった。視力
異常などの比較的軽度の症状を伴った脳卒中発症の場
合は救急要請されていない可能性があると考えられた。
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要介護高齢者の在宅介護を支えるもの
一家族介護者-のアンケートおよびインタビューより-
山口　豊子1,福嶋　正人2,芝山　江美子3
1滋賀医科大学医学部看護学科地域生活看護学講座, 2立命館大学
2高崎健康福祉大学
要旨
在宅介護を重視している社会状況のなか、要介護高齢者を介護する家族介護者-のサポートの意義は大きい。介護
保険居宅サービスを利用している家族介護者-のアンケート、および、家族介護者-のインタビューを行った。在宅
介護の現状、介護肯定感・負担感の分水嶺となる要因を明らかにするために、 K J法による分析を行った。その結果、
在宅介護がうまく機能しない要因として、家族介護者のく孤立>く閉鎖>く葛藤>といった概念が導き出された。逆
に、在宅介護を可能にする要因にはくニーズにあったサービスの柔軟さ>く精神的なゆとり>く家族、関係者等との
人間関係>があり、 『新しい関係性』を構築することが最大の鍵となることが示唆された。
キーワード:家族介護者,要介護高齢者,介護負担感、介護肯定感, KJ法
はじめに
わが国は本格的な高齢社会に向け、これまでの施
設介護から在宅介護-とシフト転換した在宅福祉、市
町村中心、民間活力の導入を重点としてきた。 1989
年12月「高齢者保健福祉推進十か年戦略」 (ゴール
ドプラン)が策定され、要介護高齢者-の福祉サービ
スの計画的な量的整備が開始された。 1994年には新
ゴールドプラン、その後、 2000年4月より介護保険
法等の導入が行われた。このことにより、施設入所は
量的にも限界である状況のなか、地域差はあるが居宅
サービスの種類や量など社会資源の増加が図られ、介
護保険施行前との比較ではサービス利用の拡大がみら
れる。家族機能の脆弱化、小家族化、地域関係の希薄
化、介護の重度化および長期化という社会状況のなか、
在宅介護は家族の介護力を前提にしているといえる。
要介護者を在宅で介護する家族介護者は、社会生
活上のストレスのほか個人差はあるが介護によるスト
レスをも抱えている。拘束感、孤立感や義務感等を特
徴とする介護ストレスは、介護量の多少にかかわらず、
身体的不調、うつ病など身体精神症状も引き起こして
いる。各種メディアにおいても、在宅介護での高齢者
虐待、介護殺人等の事件の報道があとを絶たず、日々
の在宅介護の大変さを物語っている。
一方、家族、地域、職場の協力を得ながら、日々
の介護における達成感や充実感、家族の粋、あるいは
看取り終えた満足感を得た介護者は、 「夫がいたから、
頑張れた-・」と配偶者や家族の理解・協力の重要性
を話した。多くの介護負担感とともに肯定的側面も同
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時に見受けられた。
これまでの研究では、在宅介護は家庭生活に様々
な影響を生じることから、介護負担に関する研究は広
く行われてきた卜4) 。介護負担に関するもの、在宅
介護継続と中断の要因に関するもの、介護者の健康、
Quality Of Lifeや満足度に関するもの等であった。
しかし、最近、介護を負担ととらえるだけでなく、肯
定的な側面の重要性が報告されている。肯定的側面を
「生きがい感」という視点で捉え5-6) 、介護に対す
る喜びや満足感が在宅介護継続意思と関連しているこ
と7) 、また、肯定感が負担感を軽減する効果をもつ
ことを明らかにしている8) 。家族介護者の肯定感を
ストレス対処行動との関連9)や各種介護サービスの
満足度の視点10)から捉えていた。これらの研究結果
から、介護者が介護をより有益な体験として受け止め
る肯定的側面に着目し、介護負担の軽減の視点からだ
けではなく、肯定感を高める支援の検討も必要である
と考える。従来の研究においては、介護肯定感の状況
を検討したものが多くみられたが、肯定感が生成され
る要因については十分検討がなされていない。
本研究では、在宅介護の現状及び、介護肯定感・
負担感の分水嶺となる要因を明らかにすることを目的
とした。
WW J/U:
1.研究方法
家族介護者-のアンケート調査(自由記述) 、家族
介護者-のインタビューをもとに分析する。
要介護高齢者の在宅介護を支えるもの
(1)　家族介護者-のアンケート調査
調査対象者はA市(農山村地域)において介護保
険居宅サービスを利用し、調査に協力の得られた家族
介護者816名。介護支援専門員の訪問時に研究の趣旨
と自由意志で諾否が決められること等について文書お
よび口頭にて説明し、留め置き調査。無記名とし郵送
による回収を行った。調査時期は2005年9月から10
月。主な調査内容は、介護サービス全般の満足度、介
護サービスを利用してよかったこと・困っていること
(自由記述)等であった。有効回答数は460名(回答
率56.3%) 、そのうち自由記述の回答のあった者は
254名であった。本研究では、自由記述についての分
析とした。
(2)家族介護者-のインタビュー
研究の趣旨を事前に家族の会の代表者より会員-
伝えてもらい、了解のあった家族介護者2名を対象に
行った。期間は2006年2月、場所は毎月家族の会を
実施している喫茶店の一室、介護者のさまざまな気持
ち(介護しはじめたころ、困ったこと、よかったなあ
と思うこと等)や介護者の集いに参加しようと思った
時、参加した気持ちについて、 60分から80分程度の
インタビューを行い、対象者の承諾を得たうえでテー
プに録音した。
2.分析方法
家族介護者-のアンケート調査(在宅介護に関す
る自由記述)および家族介護者のインタビューについ
てはK J法による分析を行った。
アンケートの自由記述については、在宅介護に関
する内容をKJラベルに転記し、 132枚のラベルを得
た。多段ピックアップにより　41枚に絞り込んだもの
を元ラベルとしてグループ編成を行い、イメージの統
合を行った(統合されたイメージを文章にし、ラベル
化したものを「表札」という) 。この作業を複数回繰
り返し、結果として8つのグループ(表1参照、 **
第2段階表札)に編成された。
家族介護者のインタビューでは、逐語録より在宅
介護に関するものをK Jラベルに転記し、上記と同様
の作業を行った。家族介護者のインタビューでは、 82
枚のラベルを多段ピックアップにより　30枚に絞り込
んだものを元ラベルとして5つのグループ(表2参照、
**第2段階表札)に編成された。
それぞれグループ編成された結果は、 2枚の「K
J法図解」として作成したが、本稿ではそれらを表形
式に整理して提示した(表1、表2) 。
なお、 KJ法による分析過程およびまとめでは、
K J本部　川喜田晶子主任研究員によるスーパーバイ
ズを受けた。
3.倫理的配慮
家族介護者アンケートについては、 A市介護支援
専門員連絡協議会においてケアマネジャーに対して文
書および口頭により、研究目的・方法について充分に
説明し研究協力の同意を得た。ケアマネジャーが居宅
介護サービス利用者宅-訪問の際に研究の趣旨を口頭
および文書にて次の項目を説明し、家族介護者の自由
意志下で協力を依頼した。 ①調査表には個人が特定さ
れないよう無記名による回答とする。 ②本研究によっ
て得られたデータは、厳重に保管し本研究以外には使
用しない。研究終了後直ちに調査表は粉砕処理し、パ
ソコン-の入力データは消去する。 ③研究-の参加は
任意である。いつでも、中止することができ、それに
よる不利益を被ることはない。 ④調査表の返送をもっ
て、本研究-の同意が得られものとする。
家族介護者-のインタビューでは、研究目的・方
法を家族の会の代表者-説明し研究協力の同意を得た。
代表者より会員に研究の趣旨を伝えてもらい協力意向
のあった家族介護者をインタビューの対象とした。イ
ンタビュー開始前に再度、研究目的・方法、上記アン
ケートと同様に(力から③を口頭および文書にて説明し、
家族介護者の自由意志下で協力を依頼した。
結果および考察
1.家族介護者の自由記述アンケートく表1 >より
(1)家族介護者の葛藤、孤立、喜び
在宅介護は、年金生活による経済的負担、農山村
地域のため交通機関の利便性に乏しいことによる通院
時の困難さ、身近な相談窓口の不足など物理的な諸問
題を抱えている。さらに、 「介護の日々は気持ちよく
過ごせたという目は1日もない」 「虐待につながりか
ねない介護者自身が怖くなる」 「要介護者に優しく接
することが出来ないこんな自分を責めてしまう」等の
心理的ストレスが見受けられた。介護サービス利用を
介護者は望んでいても要介護者の不安や拒否により介
護サービスに繋がらない現状があり、葛藤の連続であ
るといえる。例えば、長男の嫁が介護者である場合は
介護者の気持ちもわかってほしい、有難みを感じてほ
しいと望んでいた。
つまり、子どもの有無、子どもとの同居・別居にか
かわらず、日常的に介護者は孤独感や不安を感じてい
る傾向がみられる。家族介護者は、生活上のさまざま
な困難に直面し、葛藤を抱えている。このような介護
者の気持ちを要介護者や家族も理解してほしいと願っ
ているといえる。
また、家族介護者はデイサービスや訪問介護等の介
護サービスを利用することにより人間関係が活性化し、
要介護者自身が明るくなったという結果を得ている。
そのため、要介護者がもてる力を発揮できるようなサ
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-ビスの内容に期待している。さらに、要介護者の喜
びは介護者の喜びや感謝をももたらしている。つまり、
介護サービスをとおして新しい人間関係をもつことに
より、要介護者、介護者ともに喜び、生き生きとした
日常生活の変化がみられた。また、孤立した状況では
不安や依存傾向の助長となりやすい。
(2)家族や本人の状況に合った介護サービスを利
用できると最期まで在宅介護も可能
福祉用具貸与、住宅改修や訪問リハビリテーショ
ン等は有難く、さらに利用したいと思う反面、施設の
設備やケア内容についての不満を抱えている。その他
に、サービス利用までの手続きが大変であり、在宅の
中心的なサービスであるショートステイ、デイサービ
スの利用を自由に選択できない状況である。通院手段
や経済的な問題等の様々な生活上の課題についても身
近に相談したい、家族の状態にあった介護サービスを
選択できるように、という要望がある。
また、自宅で最期まで暮らしてもらいたいと思っ
ている家族介護者にとって、経済的負担にならない範
囲で利用できる介護サービスは助かっている。つまり、
在宅介護を可能にしている一面といえる。
<表1 >より、在宅介護を可能にする条件として、
(孤立を超える)ことと(柔軟な介護サービス)と
いう2つのポイントが導き出された0
2.　家族介護者のインタビューく表2>より
(1)介護そのものについての想いや介護がプラス
された日常生活の変化を、家族介護者自身の
殻に閉じ込めがち
今回、インタビューに応じた家族介護者は、当初、
近所や親戚から"長男の嫁が介護してあたりまえ"と
している慣習のなかで介護が始まった。その時の気持
ちを「夫が親不孝に見られるのが嫌やったから介護す
るしかなかった」 、 「最初は介護者の心の中に詰め込
んで辛抱していた」 。 「辛いけど私が(介護を)する
しかない。長男の嫁だから--・」 、 「いつも要介護
者といると息が詰まる」等と話した。認知症の始まり
の行動にショックを受け、どう対応してよいか混乱し、
介護者もパニックになった。このような状況を身近な
人(夫)にわかってもらえないと「もう、言わんとこ
う」と孤独になり、さらに閉鎖的な状況をつくってし
まっていた。 「更年期で辛かった」など、介護者自身
の入院、介護者の子の結婚・出産、孫の育児の協力な
ど介護以外のことにも直面した。 「何と言っても、嫁
姑の問題がものすごく、介護はとてもきつかった。何
でもかんでも我慢していた反動かな」と話していた。
その他に、介護者が精神的に行き詰まった時、介護サ
ービス利用により、介護者だけ、家族だけで抱え込ま
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ず対処できた、経済的にも負担にならない範囲で希望
する介護サービスが利用できるという声が出ていた。
つまり、介護者の生活には介護と介護以外のことが
あり、追いつめられやすく、ストレスが強くなるとい
うように悪循環傾向がみられた。介護サービスを利用
し新しい関係性をつくることにより、ストレスが緩和
され自由時間ができ、ゆとりがもてる。
(2)内的な想いを外的な行動に向けると『人と人
との関係性』が育つo　介護者自身の内的変化
や要介護者-の理解を深める契機となる
「本当に、シンドクなった時(以前、保健師に勧
められていた)家族の会に出かけた。人の話を聴いて、
しゃべって変わってきた。友達ができた」 、要介護者
に対しては「 "おばあちゃんの人生いろいろあって、
頑張って来はったんやな"と考えるゆとりが出てきた
ら、ひどいこと言うたな--・とも思えた」等の意見
が聞かれた。同じような境遇にある介護者と家族との
交流は新しい関係の発見となり、介護者自身の成長、
家族の結束、困難な状況に向かうェレルギ-となった。
新しい関係性をとおして、介護と日常生活のスト
レスにより閉鎖的になりやすい介護者の心の扉を開く
ことができ、学びや成長のきっかけともなる。ひいて
は、介護者自身の要介護者-の理解が深まる。
<表2>より、 (閉鎖的な悪循環)のかたちと、
それを打破する(新しい関係性)の重要性が把握で
一・:- /蝣∴
訂Iillil
在宅介護がうまく機能しない要因として、 (孤
立) (閉鎖) (葛藤)が導き出され、逆に在宅介護を
可能にする要因には(柔軟さ) (精神的なゆとり)
(良好な人間関係)等があり、 『新しい関係性』を構
築することが最大の鍵となることが示唆された。
介護者がさまざまな葛藤や想いを経て介護サービス
利用に至る過程においても、介護者と要介護者との既
存の関係の見直しや再発見がある。さらに、介護サー
ビスの利用や継続によって、人や機関や施設等との新
たな関係性が拡がり、信頼や交流が生まれる。
このような関係性の再発見・再構築・拡がりの有
無がこれからの在宅介護の明暗を分かつといえる。
家族介護者自身のこだわり・世間の目・社会的規範
に縛られず、 (新しい関係性)をもつことで、要介護
者も家族介護者も喜び、生き生きとした生活が送れる
よう支援することが重要である。
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表1　在宅介護の現状:家族介護者へのアンケートより[KJ法によるラベル統合の流れ]
71:　フ　ベ　ル 第1段階<表札>
.福祉用具貸与や住宅改修は有難い *さまざまな介護サー ビ **介護サー ビスのニー
.訪問リハ ビリテーションはもつと増やせると良い スは有難い0 さらに利用 ズは高い0さらに、有難
.通院時ふれあいバスを利用し助かっている したい い反面、事務手続きの簡
略 さ、適切な認定、より.調査やサー ビス利用の手続きが大変
.認定調査訪問時間が短 く (要介護者の)状態を正しく見てもらえ 柔軟なサービス利用が望
まれるてい ないと思 う
. (介護者が)気軽に外出できるようにしてほしい
.シ ョー トステイ、デイサービス、訪問介護の利用について、施 *家族の状態にあった介
設、期間 (期 日)、利用時間が自由に選択できない 護サー ビスをもつと自由
.ショー トステイ、デイサー ビスの利用可能回数が少ない0要支援 に選択できる柔軟 さを望
も介護度 とは別枠で利用枠がほしい0年に1回ぐらいは む (利用施設、時期や時
間等ー
.介護者は子育て、大病などさまざまな介護以外の負担もあるので *普段の生活には介護以 **日常生活には介護以
(ダブル .トリプルパンチ)、訪問介護、訪問看護、訪問入浴、 外の事柄もあるので、要 外のこともあるので、さ
ショー トステイ等有難い 介護者を1日中みているこ らに追い詰められる0
.1日中みていることはできないので助かっている とはできない0介護サービス利用により介護者、
家族に自由時間がとれて
ホツとする
サー ビス利用により時間
的、精神的なゆとりがで
きて助かる.介護者や家族の自由時間ができて有難い(外出、休息、仕事、家事等)
.サービスを利用すればス トレスが緩和されホツとする
.家庭崩壊寸前だった時、精神的 .感情的に介護者が行 き詰まった *介護者がせつぱっまつ
時、介護保険に助けてもらった0 た状態であつても、サー
.介護者ひ とり、あるいは、家族だけで抱え込まずにすむので助 ビス利用により抱え込まずにすむので助かったかった
.困った時、緊急時にケアマネジャー、ホームヘルパー、看護師等
に相談できる
.ホームヘルパーや看護師に話をするとストレスがたまらなくなつ
てきた
.老老介護をしなくてすむので助かっている *あくまで 『在宅』で介護したいと希望する家族に
.希望するサー ビスが受けられる0多くのサービスが利用できる とって経済的負担が軽く利用できる多彩な介護サー
.経済的にあまり負担にならない ビスは助かっている0
.自宅で最期まで暮 らしてもらいたいと頑張っている0介護保険が
あるから在宅介護可能である
.子どもの有無、別居 .同居にかかわらず、著者介護のため四六時 *家族 との同居別居 にか **人間関係をもつこ
中不安である かわ らず、介護者も要 とで、要介護者、介護
.ホームヘルパーのいないときは不安である 介護者 も孤立するので 者 も共に生き生きとし
.認知度が重症になれば、デイサービスやシ ョー トステイでみても はと思 うと不安がつの
る
て喜びを得 られる。反
面、孤立は不安を助長
す る
らえないのではとい う不安がある
.要介護者はデイサー ビスやショー トステイの利用により、人間関 *要介護者はデイサー ビ
係が活性化 し明るくなった スや訪問介護の利用によ
.デイサー ビスでは認知症と身体障害を別々にわけてほしい り人間関係をもち、生き
.デイサービスでは、介護度の違う人が一緒にされてしまって話 し生きとなるよ うな人 との
がAibなし上.読 up手がほしい 交流を望む
.要介護者はデイサー ビスに大満足である0本人の喜びは介護者の
喜びで大変感謝 している
.要介護者の配偶者 (秦)は、本人のデイサー ビス利用を嘆いてい *例えば、介護者が嫁の場合、要介護者やその配偶者
る0介護者 (嫁)のことも理解 してほしい に介護者の気持ちもわかってほしいと願っている
.要介護者が有難みをわかっていないので、時々腹が立つ0
.要介護者が介護サービスの利用を嫌がる
.要介護者が不安でショー トステイを利用 しない0体験できないの
で困る
.介護の日々は気持ちよく過 ごせたとい う日は1日もなかった0在 *在宅介護は大変である0要介護者に優 しく接する
宅で介護することは大変である ことができず葛藤の連続である
.さまざまな介護サー ビスを利用し助かっている0以前はイライラ
が高じて虐待に繋が りかねないこともあり、自分が怖くなったこと
.ショー トステイ、デイサー ビスからの帰宅後が大変である0施設
に入ってほしいと思 う
.家では要介護者へ優 しく接することができないが、デイサービス
では優 しく接 してもらい喜んでいる
.ケアワーカーのレベルアップを望む *日常生活のケアや設備について不十分 と感 じ
.食事や設備の充実を望む ている
.デイサー ビス時の入浴、着替え、排尿、転倒、ケガ等
でケアの内容が不十分と感じることがある
.年金生活のため経済的に大変である *生活上のさまざまな問題について身近に相談した
.農山村地域 のため公共交通機 関の利便性が悪 く、通院が困難で
困っている
.地元に密着 した相談窓口がほしい
荏: ( )内の言葉は文意を理解するために筆者が補った言葉である。 *は第1段階の表札、 **は第2段階の表札である。
59
要介護高齢者の在宅介護を支えるもの
表2　在宅介護の現状:家族介護者へのインタビューより[KJ法によるラベル統合の流れ]
71:　フ　ベ　ル 第1段階<表札>
.近所、親戚から "長男の嫁が介護 してあたりまえノとみ られ * "長男の嫁は介護してあ **長 男の嫁 としてのプ
てしま う たりまえ"とい う慣習のな レツシヤーや急にふ りか
.主人が親不孝にみ られるのが嫌やつたから (義父を)介護す か、夫のため、両親に心配 か る介護 の現実な ど理不
るしかなかった かけないようにと、周囲の 尽 な感 情に悩ま されてい
.最初は自分の心の中に詰め込んで辛抱 していた0辛いけど、 期待 どおりにやるしかない
状況から介護が始まる
る介護者の葛藤
私が (介護)するしかない0長男の嫁だから0
"(介護を)やるしかない"0逃げ出して (実家へ)帰ると
両親が心配するし
.いつも要介護者と接 していると息が詰まる *要介護者のこれまでの生
.はじめのおばあちゃんの行動 (認知症のはじま り)にシヨツ活と現実とのギャップが受
ク0対応できず介護者もパニック け入れられない0介護者は
. (認知症初期 の)要介護者の 「アホになった0アホになつ 現実の介護状況に今にも押
た」 「私はじめて聞きました」の繰 り返 しにどう対応 してよい しつぶされると強い不安を
か混乱した 感 じている
(これまで敬意 をは らって) "お父さん (要介護者のこ
と)" としか呼んでこなかった0ウンチしてもおしっこしても
"お父さん"と思ってたか ら、イライラしてたんかな
. (認知症の介護の)はじめの うちは、何で私がパンツ洗った
り、お尻拭いた りせなあかんの ...と思っていた0そのうち
洗濯に慣れた し、汚れたら洗えばよいと思えるようになった
.介護者が (認知症という病名に)一番 こだわっていた *認知症 とい う病名にこだ **介護者 のこだわ り、
.一番身近な人にわかってもらえない と、 「もう言わんとこ わつた り、周囲の理解 が得 周囲の無理解、身体的不
う」と孤独になり自分を追い込む
百 罷(0m ヒもあり、更年期下草かつた
られ ない時に、介護者 は自
分で 自分を追い込んで しま
い閉鎖的状況をつ くってい
る
調 など閉鎖的状況は、さ
らに、困難 な状況へ と介
護者を追い込む
.子どもの結婚、出産 3回、孫の育児の協力等いろいろ大変 *さまざまな修羅場を抱えたなかで、介護がうまく機能するか
だった0デイサー ビスやシ ョー トステイを利用したり、他の娘 どうかは、家族内の人間関係の良否が大きく左右する
に勤務を休んでもらって対処 した0
.嫁姑の問題がものすごく、介護はとてもきつかった0何でも
かんでも (姑に対 して)我慢 していた反動かな?
.『おばあちゃんの人生いろいろあって、頑張って釆はったん *同じような境遇にある介 **介護の (家族の)内
やな』と考えるゆとりが出てきたら、ひ どいこと言うた 護者や家族 との交流は新 し 外で新しい関係性をみつ
な ...と思える い関係の発見とな り、介護 けられることが閉塞的な
.主人も 「何でもやる」と言ってくれた0家族みんなで協力し 者 自身の学び、成長、家族 介護者の扉を開くきつか
一丸となって乗 り越えた の結束、困難打破のチャン ;I-;一蝣.蝣-".
.介護者が主張するのでなく、要介護者へピタツと合わせる スにつながる
と、だんだん介護 しやすくなる
.本当にシン ドクなった時に 『家族の会』に出かけた0人の話
聴いて、しゃべって変わってきた0友達ができた
.今の自分は義父 (要介護者)のおかげ、たまたま認知症に *様々な環境や苦難のなか
なってくれはつたか ら学べたことが一杯ある で、いつのまにか 『要介護
.お父さん (義父、要介護者)の世界に合わせることができる 者への愛情』 『家族への感
ようにな り、成長 したと感 じた 謝』が身につき、介護の究
.主人がいたから乗 り越えられた 極の境地にぬけられた
.どんな環境にあつても、その人 (要介護者)を愛するように
なったら (二菩薩か ら)卒業かな?!
.中途半端 (葛藤か ら抜けられない状態)やと結局はえらい目 *介護者は自分の大変さば **様々な葛藤、体験、
に合っただけで終わってしまう かりに目を向けがちだが、 物事の捉え方の変化等に
.どうしたら自分の気持ちを穏やかにして接することができる 穏やかな気持ちにな りたい より、介護者の要介護者
か葛藤し、模索した という葛藤のすえ要介護者 ヘの理解が深まり前向き
. 「介護者は大変や大変や」と振 りまいていた0本当はおばあ ヘの理解が介護者を変える
きっかけになる
になる (柔軟さ)
ちゃん (要介護者)が一番大変で自分がパニックを起こしてい
ただけと思えるまで時間を要 した
. 「家族の会」に出くわしたことが少しでも変わりたいと思え
るきっかけになった し、ここまで (葛藤からの卒業)たどりつ
.・.i..こち ら (介護者)も物忘れが多い0おばあちゃん (要介護
*).i,;~~i「 Tm l
者)より少し時間が後なだけ0おばあちゃんがたくさん忘れは
るけど、似たようになってきて ...
・1 覇、認知症の知識があったら少 しはW-iたと思う
.自分自身に 「いつまでもじやないよ」 と言いきかせて、やつ 方により、困難な状況も前
と一つ山を越え、また、次の場面 という繰 り返し 向きに変化 し続ける
. (施設に)預けることは逃げることでなく、預かってもらう
と思 うと介護者は助かる
注: ( )内の言葉は文意を理解するために筆者が補った。 *は第1段階の表札、 **は第2段階の表札である。
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回復期リハビリテーション病棟における
ADL共有シート活用の実態調査
岸友里1、田中冴子1、小見麻里子1、森みどり1、原田奈々1、高田直子2
1滋賀医科大学医学附属病院、 2滋賀医科大学医学部看護学科基礎看護学講座
要旨
回復期リハビリテーション病棟開棟に伴い、援助方法の統一を目指してADL共有シートを作成して1年が経過したが、
効果的に使用されていないと考える場面が多くある。そのため、 ADL共有シートの効果的な活用方法の検討を目指し、
使用状況の把握および問題点の抽出を目的に、活用の実態について調査した。その結果、情報収集源として活用する
者が多いが、使用していない者がいること、記載すべき者を限定して捉えていないことが明らかとなった。援助別の
記載内容では、いずれの項目においても患者の反応に関する記載がなされていないこと、看護実践において情報項目
の過不足があることが示された。使用に関する問題点については、情報が活用しにくいこと、記載に時間的負担や書
式(形式)に問題があることが明らかになった。以上のことから、より具体的な問題点の抽出と改善案の検討と共に、
スタッフの統一した認識に向けた働きかけが課題となる。
キーワード:リハビリテーション看護、 ADL、病棟生活、情報共有
はじめに
A病院の回復期リハビリテーション病棟(以下、回
リハ病棟)は、在宅復帰に向けた患者のADLの向上を
目的とし、昨年新設された。回リハ病棟では全人間的
復権を理念とし、患者の能力を早期かつ最大限に発揮
させ、自立を促し生活の質　QOL　を高めることを目
標としている。その目標にそって、患者の能力を最大
限に発揮させるためには援助方法の統一を図ることが
重要であり、援助方法のリアルタイムかつ正確な記載
が必要な要素となる。そのため、訓練室での「できる
ADL」と病棟での「しているADL」を近づけ、患者の
状態に合い統一した援助の提供を目的に、 ADL共有シ
ートを作成し1年が経過した。 ADL共有シートは、
清潔・食事・排壮・移動の4項目について経時的
に援助した方法を記載する形式で、経過記録の簡
略化のためSOAP形式での記載が特徴である。これ
を用いることで、患者の現在のADLを正確に把握
し、自立に向けた適切な援助のための情報を収集
できる。しかし、実際は状態に合わせた情報の更新
がなされていないなど、日々の援助に十分反映されて
いないと感じる場面が多くある。
先行研究には、 ADL共有シートの効果的な活用方法
について具体的に述べているものは無く、効果的な活
用方法を検討するにあたり、使用状況の把握および問
題点の抽出が必要であると考えた。そのため、患者の
ADL情報を援助に活用する機会が多い看護職を対象に、
ADL共有シートの活用の実態について調査した。
研究方法
1.対象
A病院回リハ病棟の看護師22名とした。
2.期間
2009年9月　-2009年12月
3.調査方法
本研究チームが作成した自記式記入用紙(以下、
アンケート)を用い、 ADL共有シートの使用状況、
ADL項目(清潔・食事・排浬・移動)の記載内容や使
用での問題点および認識などについて調査した。
4.倫理的配慮
本学附属病院倫理委員会の承認を得た後(承認番
早:H21-24) 、対象者-次の項目について書面と口頭
で説明を行い、個人情報の漏洩防止を徹底した。
(ヨアンケートは無記名とし、協力は個人の自由意思で
あり、協力の有無・回答内容による不利益は生じない。
②得られた資料、情幸田ま本研究以外に使用せず、厳重
に管理し、終了後は裁断処理を行う。
③アンケートの提出をもって研究-の同意と判断する。
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拙T:
対象者22名中22名からの有効回答を得られた(回
収率100%、有効回答率100%) 。
1.対象者の属性
経験年数は7.27年であり、そのうち経験年数が5
年以下の者が約半数　49%)を占めていた。回リハ病
棟勤務年数は平均1. 28年であった。看護師の年齢別
に分類すると、 20歳代12名　55% 、 30歳代8名
(36%)、 40歳代2名(9%)であった。年齢および経験年
数による、回答の偏りは認めなかった。
2.受け持ち患者のADL状況の情報収集源
複数回答の結果、経過記録20名(90.9%)、基本指
示簿3名(13.6%)、リハビリ指示簿19名(86.3%)、 ADL
共有シート21名(95.4%)、コメント表14名(63.6%)
であった。
3. ADL共有シートの使用状況
ADL共有シートを更新すると回答したものは22名
100%)であった。タイミングについては複数回答の
結果、毎日および1週間おき・2週間おきがいずれも
0%、担当患者を受け持った時が11名(50%)であった。
その他と回答した者が18名(81.8%)であり、その中に
は患者のADLの変化に合わせて変更するといった答え
があった。記載者については複数回答の結果、プライ
マリー看護師18名(81.8%)、早出・遅出看護師17名
(77.2%)、ケア担当看護師13名(59.0%)、日勤担当看
護師14名(63.6%)であった。
4. ADL記載項目(複数回答)
看護師が日常的にADL共有シートに記載している
内容について、援助ごとに回答を得た。
1)清潔(図1)
入浴介助方法(流れ)は22名全員が記載すると回
答し、 8割以上の者が介助人数20名(90.9%)、介助場
所19名(86.3%)を挙げた。図式・イラスト13名
(59. 0%)については約半数であり、必要物品の設置位
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介助　　物品　　人数　　時間　場所　　図式　患者の　その他
方法　　位置　　　　　　　　　　　　　　イラスト　反応
図1清潔に関する記載内容
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セッティング　場所　　人数　　内容　　図式　患者の　その他
位置　　　　　　　　　　　　　　　　　イラスト　　反応
図3　排泄に関する記載内容
置9名(40.9%)、患者の反応7名(31.8%)、介助時間3
名(13.6%.の3項目では、半数以下の回答となった。
2)食事(図2)
回答が多かった項目は、補助具使用の有無・種類
20名(90.9%)、食事場所19名(86.3%)、セッティング
方法15名(68. 1%)など、食事開始までの準備に関する
ものであった。患者の反応6名(27.2%)、食事時間3
名(13.6%.に関しては3割以下の回答であり、その他
は1名(4.5%)であった。
3)排浬(図3)
8割以上の者が、場所21名(95.4%)、介助人数20
名(90.9%)、介助内容19名(86.3%)と回答した。セッ
ティング位置、図式・イラストは共に7名(31.8%)で
あった。患者の反応は、 5名(22.7%)であった。
4)移動(図4)
8割以上の者が回答した項目は、介助方法20名
(90.9%)、介助人数20名(90.9%)、セッティング位置
19名(86.3%)であった。補助具の使用の有無・種類15
名(68.1%)、図式・イラスト8名(36.3%)、患者の反応
4名(18. 1%)であった。
5. ADL共有シート使用に関する問題点
使用の際に、困ったことがあると回答した者は18
名　89.8%)であった。問題に感じている内容につい
ては、介助方法(物品・人数・セッティングなど)が
分からない11名(50%)、記載方法が分からない2名
(9%)、記載時間がない1名(4.5%)、面倒くさい3名
(13.6%)、記載する場所が分からない2名(9%)、その
他5名(22.7%)であった。その他としては、 「記載ス
ペースが足りないことがある」 「理解しにくい・情報
が古い」 「変更していても更新されていないのでケア
時に介助方法が分からない」 「内服・移乗など書きに
くい」 「他の人が介助した場合に新しいことが分かり
にくく書きにくい」 「書くのに時間がかかる」といっ
た意見があった。
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セッティング　補助具の　　場所　　　時間　　　患者の　　その他
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図2　食事に関する記載内容
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図4　移動に関する記載内容
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6.ADL共有シートの今後
定期的な更新については、14名(pryp{¥j¥(.63.6%)が更新し
たほうがよい、8名(26.4%)が更新しなくてもよい
と回答した。更新したほうがよいという14名のうち、
更新のタイミングについては、2週間おき8名
(44%)と回答したものが最も多く、次いで担当患者
を受け持った時3名17%、毎日2名11%、1週
間おき2名11%であった。また、その他と回答し
た者は3名17%であり、「ADL状況が変わったと
き」「必要に応じて設定する」との意見があった。更
新しなくてよいと答えた意見には、「変化がなくても
書かないといけなくなるため業務的に大変」「定期的
ではなくADL状況が変化したときだけでよい」「意識
の問題だと思うので期間にこだわらず必要時に記載す
るべき」があった。ADL共有シートは今後も使用する
ことが望ましいかについては、全員が使用することが
望ましいと回答した。また、清潔・食事・排浬・移動
の他に必要な項目が「ある」と回答した者4名
(18%)全員が「内服」の項目を挙げていた。
考察
1.受け持ち患者のADL状況の情報収集源
回答者の大半が情報収集をADL共有シートから行っ
ていたことから、ADL共有シートが患者の情報源として認
識されていることが明らかとなった。しかし、少数ではある
が共有シートを使用していない者がおり、スタッフ全員で
の情報共有がなされていないことが示唆される。また、経
過記録、リハビリ指示からも情報収集するスタッフが多く、
複数の情報源を活用していることも分かった。渡部らは、
患者の持つ能力の発揮には、統一された情報が必要で
ある1)ことを示しており、情報共有に向けた情報源の統一
なども必要になると考える。
2.ADL共有シートの使用状況
スタッフの多くは、患者に何らかの変化があった
際に、ADL共有シートの記載を行っていることから、
定期的ではなく、「患者のADLが変わったと判断した
際に記載をする」という病棟のマニュアルに則って使
用していることが明らかとなった。
記載者に関する回答に大きな差がなかったことか
ら、日中に患者に関わる全てのスタッフが記載するも
のであると認識していることが伺える。この認識によ
り、「誰かが記載する」という考えに陥り、情報の更
新がなされていない可能性も考えられる。病棟のマニ
ュアルには記載者が明示されていないため、マニュア
ルを再考し、具体的な記載者を明確にする必要がある
と考える。諸伏は、マニュアルの整備および手順の統
一により観察項目や評価の視点を明示し、評価可能に
することの必要性2)を述べていることからも、スタ
ッフ全員が患者の現状に合わせた情報を共有するには、
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ADL共有シートの効果的活用が重要になると考える。
そのため、記載時期・記載者など、より具体的な方法
(記載手順)の検討が急務となる。
3. ADL記載項目
1)清潔
多くのスタッフが入浴介助の方法、介助人数、介
助場所について記載していた。これは、介助の手順が
患者の麻痔の程度や立位、座位の安定性や荷重制限、
自宅浴室の状況などにより多種多様であるためだと考
えられる。熊本機能病院回リハ病棟導入・運営マニュ
アルでは「入浴のアプローチは、水場で滑りやすい環
境下での移動、移乗、洗体、物品の操作など実際場面
を評価しないとわからないことが多くある3)」と述
べている。しかし、必要物品の設置場所や介助者の位
置の記載といった回答が少なかった。このことから、
より細かな項目の記載の必要性をスタッフが認識でき
るような関わりが必要であることが示唆された。
2)食事
多くのスタッフが補助具使用の有無やセッティン
グ方法、食事場所について記載していた。これは、高
次脳機能障害等で介助が必要な場合は、食事場所の選
択が必要となり、補助具の使用が食事摂取の自立に深
く関わっている為だと考える。また、患者の反応によ
っては介助方法を再考する必要があるため記載する必
要があるが、回答した者は少なく、介助場所やセッテ
ィングなどの援助者の視点が中心となっていた可能性
が示唆された。食事環境の設定やアプローチの方法は、
患者の状態に合わせて随時変化させていかなければな
らない4)ため、患者の状態に合わせて評価修正して
いくことが必要であると考える。そのためには、患者
の反応という情報が重要となる。
その他と回答した中には、噺下状況と内服管理状
況があげられる。噺下リハビリを行っている患者は噺
下に特に注目して観察する必要があり、内服の自己管
理方法は患者の年齢や理解力に応じ個別性が強いため
に、看護を実践する中で記載が必要となっていると考
える。また、追加すべき項目に内服が挙げられていた
ことは、内服でのインシデントが多いこと、高次脳機
能障害や高齢の患者は特に内服の重要性を理解できて
いないためであると推察される。そのため、自己管理
のための内服状況の確認や、服薬指導の項目を設ける
ことを検討していく必要がある。
3)排浬
多くのスタッフが排浬場所、介助人数、介助内容
について記載していた。これは、患者の安全に配慮し
て介助するためにはこれらの項目が必要であるという
認識が強いためであると考える。また、患者の状態に
より車椅子などのセッティング位置の記載が必要であ
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るが、結果として図式・イラストを記載していること
が少なかった。これは介助内容と記載が重なってくる
ためと考える。記載時間の簡略化という観点から、記
載項目の整理が必要であることが示唆された。
4)移動
多くのスタッフが介助方法、セッティング位置、
介助人数について記載していた。これは、患者の状態
などによって安全に移動することが必要であるためだ
と考える。介助量・介助方法を統一するためにカンフ
ァレンス等による口頭での申しあわせだけでなく、必
要に応じて介助方法を写真や文章で作成することも有
効である5)ことから、今後、図式化することも検討
していく必要がある。
4. ADL共有シート使用に関する問題点
介助方法が分からないと回答した者は半数である
ことから、 ADL共有シートを具体的な看護援助に活用
できていないことが伺える。また記載する際の問題点
として、時間的負担や書式(形式)があることが明ら
かになった。患者のADLを正確に把握できないことは、
患者の安全・安楽を守り、自立を促す援助につながら
ず危険を伴う可能性がある。そのため、スタッフ全員
が患者のADLを正確に把握するためのツールとしての
ADL共有シートを「見やすく」 「書きやすく」するた
めの改善が必要であると考える。
5. ADL共有シートの今後
ADL共有シートの使用を継続していくことには一致
した意見があった。これはADL共有シートを使用する
ことで患者の個別性のある統一した援助の提供をする
ことがスタッフの意識としてあると考える。実際は入
院時のまま変化があっても記載されていない現状があ
り、定期的に更新を行う方がよいという意見が多かっ
た。しかし、定期的な更新ではリアルタイムかつ正確
な情報が反映されにくいため、患者の安全・安楽・自
立に配慮し、記載しやすく、更新しやすいADL共有シ
ート-の改変が必要であると考える。そのため、適切
に記載できない理由、記載しにくい部分などについて
の詳細を調査し、具体的な問題点の抽出と改善案の検
討が必要であることが示された。
*蝣品
ADL共有シートの効果的活用を目指し、その使用状
況の把握と問題の抽出を目的に看護師を対象とした実
態調査を行った。その結果、情報収集源としての認知、
記載時期・記載者に関する認識のばらつき、書式(形
式)に対する問題点が明らかとなった。今後は、より
具体的な問題点の抽出と改善案の検討と共に、スタッ
フの統一した認識に向けた働きかけが課題となる。
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「基礎看護学実習Ⅱ」における技術習得状況
一平成21年度「基礎看護学実習Ⅲ」の看護技術確認表から-
高田直子1遠藤知典1新井龍1作田裕美2　坂口桃子1
1滋賀医科大学医学部看護学科基礎看護学講座
2京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻看護科学コース
要旨
新カリキュラムにおける看護技術臨地教育に関する検討に向けて、 「基礎看護学実習Ⅱ」における学生の技術経験
とその水準を調査した。その結果、学生の8割以上が実施できた技術は、 「環境整備」 「ベッドメイキング・シーツ交換」
「奄法」 「清拭」 「配膳・下膳」 「車椅子移動」 「体温」 「脈拍」 「血圧」 「呼吸数」といった、様々な場面で多くの患者に共通し
て提供できると考えられる10項目であった。一方、実施経験者が少なかった項目は、 「口腔ケア」 「排尿誘導」 「尿器・
便器での介助」 「シャワー浴介助」 「入浴介助」 「食事介助」 「ポータブル介助」の7項目となり、全体の4分の1を占めた。以
上のことより、実施機会が多い技術に関しては、確かな技術の習得に向けた演習・自己学習が必要となり、実施機会
が少ない項目については、臨床現場をイメージできるような講義・演習の工夫が必要となることが示唆された。
キーワード:看護教育、看護技術、看護学実習、学生、技術習得
はじめに
医療の高度化、患者のニーズの多様化に伴い質の高
い看護を提供できる看護者の養成が望まれている。そ
の一方で、患者の安全の確保・人権の擁護を目的に、
学習過程にある学生の患者-の看護行為の制限が生じ
た。そのような背景のもと、 2002年に文部科学省の
「看護学教育の在り方に関する検討会」によって、卒
業時に身に着けておくべきものの枠組みのなかに、看
護技術が提示された1) 。また2003年に通達された同
検討会の報告書2)では、臨地実習において学生に実
施させてもよい技術項目とその水準が分類された。
こうした流れを受け、本学では、学生の看護実践
能力を強化すること等を目的にカリキュラム改正が行
われ、平成21年度入学生から新カリキュラムが適用
されている。
「基礎看護学実習Ⅱ」は「入院生活を送る対象を
理解し、生活過程を整えるために必要な看護技術を状
況に応じて判断・選択して実施するための基礎的能力
を養うとともに、看護過程を用いて患者の看護上の問
題を解決する手法の基礎を学ぶ」ことを目的とし、第
2学年の前期に実施しており、来年度から新カリキュ
ラム適用学生が履修する。平成21年度入学者は第1学
65
年前期より、生活援助技術を中心とした講義・演習を
受講し、 「基礎看護学実習Ⅱ」の履修時には基本的な
診療の補助に関わる技術を習得した状態となる。これ
は、第1学年後期より生活援助技術とバイタルサイン
測定のみを習得して実習を経験した旧カリキュラム対
象学生とは異なる点であり、 「基礎看護学実習Ⅱ」に
おける技術習得について検討する必要がある。そこで、
「基礎看護学実習Ⅱ」における学生の技術経験とその
水準を概観することで、新カリキュラムにおける「基
礎看護学実習Ⅱ」の看護技術教育に関する検討資料に
なると考えた。
研究目的
「基礎看護学実習Ⅱ」における学生の技術経験とそ
の水準の実態を把握し、新カリキュラムにおける看
護技術臨地教育に関する基礎的資料とする。
M究'.>)こ
1.対象
平成21年度「基礎看護学実習Ⅱ」の履修生61
名を対象とした。
「基礎看護学実習Ⅱ」における技術習得状況
2. 「基礎看護学実習Ⅱ」の概要
(1)実習期間:第2学年を対象とした2単位90
時間の実習であり、平成21年9月4日～9月18
日に実施した。
(2)実習内容:初日にオリエンテーションを実
施した。病棟での実習は、入院患者-のベッドサ
イドケアを通して基礎看護技術の基本を学ぶ「実
習(∋」を前半の4日間、受け持ち患者-のベッド
サイドケアを通して看護過程の基礎を学ぶ「実習
②」を後半の5日間実施した。最終日は学内で学
びを共有する「まとめ」と実習の学びに関する最
終発表会を行った。
3.調査方法
実習開始時点における既習の技術項目は「環境
整備」 「ベッドメイキング・シーツ交換」 「身体
の清潔の援助」 「食事・栄養の援助」 「排浬の援
助」 「体位変換」 「移動・移送・移乗」 「バイタ
ルサイン測定」 「奄法」であり、この9つを必修
項目とした。また、本学看護学科で作成・使用し
ている看護技術習得一覧表を参考に、既習の技術
項目から28の細項目を作成し、毎日学生と教員
および実習指導者が確認できるよう看護技術確認
表を作成した。学生にはオリエンテーション時に、
毎日の実施回数と実施水準を記入するよう説明し、
実習中も教員および実習指導者が実施状況を確認
した。実施水準はA 「見学」 B 「指導者と一緒に
実施」 C 「指導者の指導・監視の下に実施」 D 「指
導者の指導・確認の後に実施」とした。実習終了
後、最も高い実施水準を採用し、項目ごとに集計
した。なお、記載の無いものは、 E 「未実施」と
した。
B 「指導者と一緒に実施」 C 「指導者の指導・監
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図2　清潔への援助
視の下に実施」 D 「指導者の指導・確認の後に実
施」を含めて実施経験とし、実施経験をした学生
を実施経験者とした。また、 A 「見学」を含め、
看護技術確認表に実施水準を記載したものを経験
者とした。
4.倫理的配慮
学生には研究の主旨と看護技術確認表の使用に
ついて口頭で説明をし、使用の同意を得た。看護
技術確認表は氏名・学籍番号を削除してコピーし、
匿名性を持たせた。
結果
1.環境整備
すべての学生がB 「指導者と一緒に実施」以上
の水準で実施できた。そのうちD 「指導者の指
導・確認の後に実施」の経験者が最も多く　73.8%
であった(図1) 。
2.ベッドメイキング・シーツ交換
すべての学生がB 「指導者と一緒に実施」以上
の水準での実施が経験できた。実施水準ではD
「指導者の指導・確認の後に実施」の経験者が最
も多く59j　であった(図1) 。
3.身体清潔の援助
身体清潔の援助には9項目が含まれ、そのうち
経験者が8割を超えたものは「清拭」 「洗髪」
「寝衣交換」であった。実施経験者が多かった項
目は「清拭」であり　3.5-/cであった。 「洗髪」
「寝衣交換」では、実施経験者は6割程度であっ
た。 「足浴」の経験者は57.4C　であり(実施経
験44.3%) 、 「陰部洗浄」では75.4<;の学生が
経験していたが、 A 「見学」が半数以上(経験者
の54.3%)であった。 「シャワー浴介助」 「入
浴介助」 「口腔ケア」においては経験者数が4割
食 事 介 助
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前後であり、実施水準はA 「見学」が多かった
(図2) 。
4.食事・栄養の援助
1名をのぞくほぼ全員がB 「指導者と一緒に実
施」以上の水準での実施を経験できた。 A 「見
学」の1名を加えると、全員が経験できていた。
「食事介助」では、経験者は37.7-/cであり、そ
のうちの多くがA 「見学」に留まった(図3) 。
5.排浬の援助
排浬の援助の中で最も経験者数が多かった「オ
ムツ交換」では、経験者は41.0%であったが、
そのうちの約半数はA 「見学」に留まっていた。
「ポータブル介助」では、経験者が3割未満であ
り、 「排尿誘導」 「尿器・便器での介助」におい
ては、実施経験者は1割未満であった(図4) 。
6.体位変換
学生の83.6%が経験し、実施経験者は65.i　で
あった。実施水準で最も多かったのはB 「指導者
と一緒に実施」であり、経験者の半数以上がこの
水準での実施経験をもっていた(図5) 。
7.移動・移送・移乗
経験者が最も多かった項目は「車椅子移動」
(95.1%)であり、 A 「見学」を除く実施経験者
は88.5%であった。次いで「移乗」の経験者が
73.8<;となり、 「ストレッチャー移送」の経験者
は62.3C　であった。 「移乗」 「ストレッチャー
移送」はA 「見学」も多く、 2-3割の学生はA
「見学」に留まった(図5) 。
8.バイタルサイン測定
「体温」 「脈拍」 「血圧」においては全員が経
車椅子移動
移乗
体位変換
一 一 一
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験できていた。 「体温」経験者1名がA 「見学」
としているが、その他はすべて実施経験であった。
「呼吸数」の経験者は　88.5%　実施経験
83.6%)であり、 「呼吸音」に関しては73.8C
の経験(実施経験42.6%)であった。実際に
57. 4%の学生は、患者の呼吸音の聴取をできなか
ったという結果となった(図6) 。
;>. '&法
1名の学生を除く　3.4%の学生が経験できてい
た。 A 「見学」に留まったものも2名であり、ほ
ぼ全ての学生が実施経験できたといえる(図6) 。
考'蝣サ.'
既習の看護基本技術の中で、 8割以上の学生が実施
経験できた技術項目は、 「環境整備」 「ベッドメイキ
ング・シーツ交換」 「奄法」 、清潔援助のうちの「清
拭」 、食事援助のうちの「配膳・下膳」 、移動・移
乗・移送技術の中の「車椅子移動」 、バイタルサイン
測定の中の「体温」 「脈拍」 「血圧」 「呼吸数」の
10項目であった。また、 5割以上の学生に実施経験が
あった「体位変換」 「洗髪」 「寝衣交換」 「移乗」を
含めると、 14項目となり、設定した28項目の半数で
あった。この結果は、様々な場面で多くの患者に共通
して提供できる可能性の高い技術に関しては、多数の
学生が実施経験できたことを示している。水田らの報
告3)では、 5割以上が経験できた項目は8項目であり、
本研究の対象学生は、より多くの技術の実施経験を有
していることが明らかとなった。これは、日勤業務の
看護師に付き、看護技術および患者一看護師間のコミ
ュニケーションについて学ぶ機会とした「実習(∋」を
設定したことにより、様々なニードを持つ患者と接す
ることで、技術の実施経験の機会が多く得られたため
であると考える。この実習形態は、受け持ち患者の状
態により経験できる技術に差が出るといった問題4)
の解決策にもなりうると考えられ、今後もこの実習形
態を継続実施することで、実習での看護技術の習得に
つなげていきたい。
また、バイタルサイン測定の多くの項目は、ほぼ
全員が実施していたことから、患者の状態把握に必要
な基本技術として臨床看護で必須の技術であることが
わかる。適切に実施できるような技術の向上に向けた
演習と自己学習が必要となると考える。加えて「呼吸
数」 「呼吸音」の実施経験者が「血圧」 「体温」 「脈
拍」に比して少ないことから、バイタルサインの測定
には呼吸に関する情報-の意識が薄い傾向にあること
が示唆された。これは、症状の安定した一般病棟では、
患者の病態把握の手段として日常的に採用されておら
ず、学生も実習の機会に恵まれなかったのかもしれな
「基礎看護学実習Ⅱ」における技術習得状況
いと考えられるが、患者のフィジカルアセスメントの
重要な構成要素であることを強調した講義・演習が今
後の課題となる。
実施経験の少なかった項目のうち特に実施経験者が
1割未満であった項目は、 「口腔ケア」 「排尿誘導」
「尿器・便器での介助」であり、 3割未満の「シャワ
ー浴介助」 「入浴介助」 「食事介助」 「ポータブル介
助」を含めると7項目となり、全体の4分の1を占め
た。これらの項目は2年生を対象とした報告3,5,6)な
どでも経験率が低く、本学の学生においても同様の傾
向にあると考える。また、すべての臨地実習終了後の
実態調査7)においても、 「便器の使用」の経験率は
低く排浬-の援助に関しては、患者の差恥心および技
術の難易度の高さなどにより、学生による援助提供は
難しいまたは、対象患者が少ない傾向にあることがう
かがえる。実施機会が少ない項目については、実際の
場面に立ち会った際に積極的に実施できるように、患
者設定などより臨床現場をイメージできるような実習
前の教育を工夫する必要性があると考える。その他の
項目では、 4年次の経験者割合は高い報告が多いこと
から、臨床看護学実習で経験することが多い傾向にあ
ることを示唆する。今回調査した生活援助技術および
基本的な看護技術は、基礎看護領域における講義・演
習の範暗にあるが、各専門領域の実習で積極的に経験
できるような働きかけが必要となる。本学看護学科で
は、実習における看護技術の習得状況の把握が行える
ように、すべての実習で共通した「看護技術習得一覧
表」を使用している。この一覧表を活用することで、
最終的な技術習得-の教育的働きかけが可能になると
考える。
技術の習得を目指す際に陥りやすい、実施が目的の
中心となることに対しては、講義・演習にて状況設定
で患者の全体像をとらえた上での技術提供を意識的に
教育してきた。また、技術提供を精神運動・認知・情
意の3つの領域で計画する記録用紙「技術行動形成
表」を作成し、患者の個別性を考慮した指導を行って
いる。今後もこの教育的取り組みを継続し、学生が患
者の全体像をとらえた上での看護技術の実施のために
より効果的な指導方法を検討してゆく必要がある。
カリキュラム改定に伴い、来年度からは「基礎看護
学実習Ⅱ」履修時には、既習の技術項目が多くなった
状態となる。本研究の結果を踏まえ、新たに実習で習
得すべき技術項目を追加・修正する必要があると考え
る。
・Ti'ink
「基礎看護学実習Ⅱ」における学生の技術経験と
その水準の実態調査した結果、次の2点が明らかとな
った。
1.学生の8割以上が実施できた技術は、 「環境整
備」 「ベッドメイキング・シーツ交換」 「奄法」 「清
拭」 「配膳・下膳」 「車椅子移動」 「体温」 「脈拍」
「血圧」 「呼吸数」の10項目であり、本学の学生は
より多くの技術を経験できていた。
2.実施経験者が1割未満であった項目は、 「口腔ケ
ア」 「排尿誘導」 「尿器・便器での介助」であり、 3
割未満の「シャワー浴介助」 「入浴介助」 「食事介
助」 「ポータブル介助」を含めると7項目となり、全
体の4分の1を占めた。
実施機会が多い技術に関しては、確かな技術の習得
に向けた演習・自己学習が必要となり、実施機会が少
ない項目については、臨床現場をイメージできるよう
な講義・演習の工夫が必要となる。
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「滋賀医科大学看護学ジャーナル」投稿規定
I　本誌の和文名称は「滋賀医科大学看護学ジャーナル」、
英文名称は"Journal of Nursing, Shiga University of Medical Science (JN-SUMS)とし、
原則として1年に1回発行する。
旺　本誌発行の目的は次の通りとするo
l.看護学の学術的な発展に寄与する。
2.研究発表の場を提供するとともに、学際的な共同研究活動を促進する0
3.研究・教育活動の成果をひろく社会-還元する。
Ⅱ　掲載される原稿は次の通りとする。
看護学ならびに看護学に関連する研究領域で、次の範囲に含まれるものとする。
投稿原稿は未発表で、かつ二重投稿していないものに限る。
1.原著論文:独創的で新しい知見を含むもの
2.研究報告:研究として報告し記録にとどめる価値のあるもの
3.　総説、論説:研究の総括、文献についてまとめたものなど
4.その他:看護学に関する意見、提言などで紀要編集委員会が適切と認めたもの
Ⅴ　投稿資格
本誌の目的に合致しており、本学教員が関与した論文であることとする。
Ⅴ　掲載の決定
原稿の種類と投稿論文の採否は、査読者の意見を参考にして編集委員会が決定する。
査読者は2名とし、編集委員会が依頼した者が当たる。
本誌に掲載された全論文の全ての著作権(著作権法第27条及び28条に規定する権利を含む)は、
滋賀医科大学に帰属する。
JI　執筆要領
1.原稿提出時:製版用原稿3部を提出する。フォーマットは別紙参照。
3部のうち1部は原本、 2部は著者名と所属を除いた副本とする。
なお、投稿論文枚数は以下の通りとする。
原著論文:6枚以内、総説・論説、研究報告、その他:4枚以内。
2.原稿提出時には、以下の事項を記載した用紙を添付する。
1)表題(和文と英文)
2)著者名と所属部署名
3)希望する原稿の種類(原著論文、総説・論説、研究報告、その他)
4)図表および写真などの枚数
5)　ランニングタイトル(30字以内)
6)必要な別刷部数
7)連絡先(E-mailアドレスと電話)
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3.原稿は原則として次の順序でまとめる。
1)表題(ただし副本2部には著者名と所属部署名は記載しない)
2)和文抄録:400字程度
3)キーワード:5語句以内
4)まえがき
5)本論
6)むすび
7)文献
8)原著論文の場合:英文タイトル、英文著者名、英文所属名、英文抄録(250語程度)を
文末につける。
9)英文キーワード:5単語以内
10)図表と説明文:図表および写真は必要最低限とし、図1、表1、写真1などの簡潔な表
題をつける。
4.謝辞をつける場合は、査読段階では別紙にまとめる。
5.文字と表記については以下の通りとする。
1)外来語はカタカナで、外国人名や適当な日本語訳がない言葉は原則として活字体の原綴
りで書く。
2)略語は初出時に正式用語で書く。
6.英文抄録は、原稿提出前にできるだけ専門家(ネイティブスピーカーが望ましい)による英
文校正を受けることとする。
Ⅶ　文献の書き方
文献は、本文中の引用順に該当箇所の右肩に1)、 2)と上付で番号を付し、本文最後の文献欄に
引用順に一括して記載する。なお、著者名はすべて記載する。
例: 【雑誌の場合】
1)滋賀太郎,瀬田花子:高齢者のストレスの特徴とメンタルケア.日本老人看護学会雑誌,8(3),
55-61, 2003.
2) Riggio R. E., Tucker J. : Social skills and deception ability. Personality and Social
Psychology Bulletin, 13, 568-577, 1987.
【書籍の場合】
3)滋賀太郎:臨床看護学ハンドブック. 23-52,朝日書店,大阪1995.
【編集者の場合】
4)大津浜子:非言語コミュニケーションを用いた看護.滋賀太郎,瀬田花子(編) :臨床看護
技術II, 111-126,日本看護技術学会出版,東京1998.
5) OtsuH. : Anapproachto the studyofpressure sore. InSuzuki Y., SetaH. (Eds): Clinical
Nursing Intervention, 236-265, Ninon Academic Press. New York, 1966.
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【電子文献の場合】
6) ABC看護学会: ABC看護学会投稿マニュアル　2003-01-23 (入手日)
http: 'www. abc. org/journal/manual. html
Ⅷ　最終の製版原稿の提出方法
1.著作権譲渡同意書について、所定の様式により共著者全員の署名押印を添付する。
2.査読者および編集委員会の指摘点を検討して修正し、製版した論文原稿のプリントと論文の
ファイルをフロッピーディスク(FD) 、 MOまたはUSBフラッシュメモリーのいずれかに入れ
て提出する。 FD、 MO、 USBには筆頭者氏名、パソコン機種os名、ソフト名を添付する。
原稿は「製版原稿とFD (MOまたはUSB)在中」と朱書きした封筒に入れて提出する。
原稿の提出先ならびに問い合わせ先
滋賀医科大学医学部看護学科事務室気付
「滋賀医科大学看護学ジャーナル」編集委員会
Tel : 077-548-2455
Ⅸ　校正
初校のみ著者がおこなう。
Ⅹ　著者が負担すべき費用
1.別刷は実費にて作成することができる。
2.規定の枚数を超過した原稿・図表・カラー写真など印刷上特別な費用を必要とした場合は、
著者負担とする。
3.　同一の筆頭著者による複数投稿は原則として認めないが、編集委員会が掲載する価値がある
ものと判断した場合は認めることとし、原則として予算を超過する経費は著者負担とする。
附則:この投稿規定は、平成17年4月1日から施行する。
平成18年4月一部改定する。
平成19年9月一部改定する。
平成20年2月一部改定する。
平成20年7月一部改定する。
平成21年6月一部改定する。
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1滋賀医科大学・・・・・講座　・・・・・講座
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・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
キーワード:・・・・・
まえがき
あいうえお・・・・・・・・・・・・・・・・・・
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
研究方法
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●
結果
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
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●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●
考察
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●
結論
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●
文献
1
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
2
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
3
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
4
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
5
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
注意
1.使用ソフトはWordか一太郎が望ましい。
その他のソフトに関しては要テストとなります。 (PagemakerはOKです。)
2. 1ページに数行だけはみ出す場合は、前ページの行間を調整してそのページに収めてください。
3.できるだけ最終ページの左右カラムの長さを揃えてください。
4. MS明朝以外のフォントを使用すると文字間が自動的に詰まる文字があり、各行の文字数が均一でなくなる
事があります。できるだけMS明朝を使用してください。
5.画像を挿入したデータで入稿の場合は元の画像データ、または写真を添えてください。
6.フォーマット済みの原稿ファイルとしてご提出下さい。
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別紙2
写真印刷フォーマット
左2 0cm
上 25ran
タイ トル (中央)14ポイン ト
サブタイ トル (中央)12ポイン ト
著者名 (中央 1行)12ポイ ン ト
所属講座名 12ポイ ン ト
右
抄録 (和文)左寄せ 9ポイ ン ト 400文字)
52文字 Ⅹ8行
キー ワー ド :5個 (左寄せ)
10ポイ ン ト 10ポイン ト
07cm下 25cm
1行あける
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滋賀医科大学看護学ジャーナル第8巻第1号　査読者名
一戸とも子(弘前大学大学院保健学研究科)
芝山江美子(高崎健康福祉大学看護学科)
新井　龍　　　上野　善子　　植村　直子　　遠藤　知典　　遠藤　善裕
太田　節子　　岡山　久代　　荻田　美穂子　加藤　圭子　　加藤　みのり
金城　八津子　桑田　弘美　　坂口　桃子　　白坂　真紀　　高田　直子
瀧川　薫　　　田中　智美　　西尾　ゆかり　　能町　しのぶ　畑下　博世
正木　紀代子　宮松　直美　　森川　茂虞　　盛永　美保　　安田　斎
山口　豊子　　吉田　裕子　　渡連　浩子
編　集　後　記
この度、滋賀医科大学看護学ジャーナル第8巻第1号を発刊する運びとなりました。各領
域における研究活動として投稿いただきました研究者の皆様、ご多忙のなかにもかかわりま
せず査読をご快諾いただきました皆様に深く感謝申し上げます。
本誌の編集発行に際し、畑下博世委員長をはじめとする編集委員一同、精一杯の努力を
いたしてまいりました。昨年度に引き続き、査読結果が投稿者との意見交換の場となり、さら
なる気づきや質の向上につながったと確信いたしております。巻を重ねて、本ジャーナルが
若手研究者とともに成長されますよう、また、研究成果が活用され、新たな研究テーマと繋が
りますことを期待しております。
最後に、 『滋賀医科大学看護学ジャーナル』を益々充実したものにしていきますために、
今後とも皆様のご支援とご鞭桂を賜りますようお願い申し上げます。
山口豊子
「滋賀医科大学看護学ジャーナル」編集委員
委　員　長　　畑下博世
委　　　　員　　山口　豊子　久留島美紀子　荻田　美穂子　白坂真紀　遠藤知典
表紙デザイン　　高谷裕紀子
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